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1. APRESENTAGAO

O indice Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI) foi criado para avaliar o desempenho dos
5.570 municipios brasileiros em relagdo a oferta de um ambiente oportuno para o Desenvolvimento
na Primeira Infancia (DPI), monitorando e identificando oportunidades para dar suporte a tomada de

decisdes de gestores locais.

Neste documento vocé ira encontrar maiores detalhes sobre o processo de criagdo do IMAPI. Além
disso, vocé encontrara instru¢gdes sobre como ler, interpretar e utilizar o IMAPI no seu municipio.
IMAPI: a ciéncia apoiando o municipio, gestores, pesquisadores e populagao a transformar o futuro

de suas criangas.



2. INTRODUGAO

Os primeiros anos de vida, comeg¢ando na concepgao, € um periodo de especial sensibilidade para o
desenvolvimento infantil'2. Experiéncias adversas neste periodo, tais como exposi¢do a pobreza,
estresse familiar, desigualdades raciais e inseguranca alimentar, levam a respostas de estresse
téxico que tem efeitos fisiolégicos a longo prazo, afetando o desenvolvimento do cérebro e a
cognigdo, gerando perda de potencial humano'. Evidéncias da neurociéncia apontam que
deficiéncias nutricionais, baixo estimulo por parte dos cuidadores e ambiente violento, por exemplo,
estdo associados com menor volume de substancia cinzenta cerebral, limitando as respostas

neuroldgicas de linguagem, controle cognitivo, memaria e reagbes emocionais®*.

Desta forma, investir no DPI é uma janela de oportunidade critica e tornou-se uma prioridade global
para romper o ciclo intergeracional de pobreza e o impacto negativo que as primeiras desigualdades
podem gerar para o desenvolvimento de criangas pequenas'2°. No entanto, a maioria dos paises de
renda baixa e média ndo consegue melhorar os resultados do DPI entre as criangas mais vulneraveis
por dois grandes entraves: primeiro, porque os paises tém dificuldades na tradugdo do conhecimento
cientifico emergente sobre o cuidado responsivo e sensivel, proposto pelo modelo conceitual do
Nurturing Care (Nutricdo de Cuidados)®; e segundo, porque eles tém falhado no momento de
implementar programas de DPI com enfoque multissetorial em larga escala®. Dessa forma, faz-se
necessario o desenvolvimento de ferramentas que ajudem os gestores a integrar os conceitos do

modelo de Nutricdo de Cuidados na implementagédo de programas em larga escala.

No Brasil, traduzir e operacionalizar esse modelo conceitual em agdes efetivas, de acordo com as
necessidades e determinantes especificos de cada comunidade, é ainda um desafio maior, frente as
diversidades e disparidades socioecondmicas, ambientais e politicas entre os municipios. O pensar
sobre a primeira infancia tem que considerar a descentralizagdo da governanga e pousar seus olhos
sobre o municipio como unidade primaria de interesse. Desta forma, mapear as singularidades do
cenario de cada um dos 5.570 municipios brasileiros em relagdo aos cuidados por eles oferecidos a

primeira infancia € um elemento-chave para identificagdo de prioridades e alocacao de recursos.



3. MODELO DE NUTRIGAO DE CUIDADOS

O modelo conceitual de Nutrigdo de Cuidados (em inglés, Nurturing Care Framework), recomendado
pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
Banco Mundial, foi utilizado para nortear a construgéo do IMAPI 8. O modelo refere-se as condigdes
criadas por meio de servigos, programas e politicas publicas. Essas condi¢des possibilitam que os
cuidadores possam proteger as criangas de ameagas e também garantir um desenvolvimento e uma
saude adequada na primeira infancia. O modelo de Nutricdo de Cuidados também diz respeito ao
fornecimento de oportunidades para que as criangas possam se desenvolver adequadamente por
meio de interagbes ambientais e sociais que sejam responsivas e emocionalmente favoraveis 6. Para
isso, 0 modelo é composto por cinco dominios (conforme Figura 1): saude, nutricdo, aprendizagem

inicial, cuidado responsivo, seguranga e protegao.
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Figura 1. Modelo conceitual de Nutricdo de Cuidados. (Fonte: WHO, 2018)

O primeiro dominio, Saude, diz respeito a saude das criangcas e de suas maes e a habilidade do
cuidador em prover uma saude adequada a crianga. A saude dos cuidadores também é essencial,

uma vez que os mesmos sao responsaveis por zelar pelo bem-estar fisico e mental das criancgas.

O dominio Nutricdo leva em consideragdo que a crianga necessita de uma alimentagdo adequada
para cada fase de seu desenvolvimento. Inclui também a nutrigho materna durante a gestagéo, que

esta diretamente relacionada ao desenvolvimento adequado do bebé.

O dominio Cuidado Responsivo por sua vez refere-se a capacidade dos pais ou cuidadores de
perceber, entender e responder aos sinais de suas criangas de maneira oportuna e apropriada.

Assim, é possivel auxiliar na constru¢do de suas relagdes sociais e favorecer o seu aprendizado.



O dominio Aprendizagem Inicial refere-se ao fornecimento de oportunidades para a crianga interagir
com pessoas, locais ou objetos em seu ambiente. Desta forma, o desenvolvimento nos anos iniciais

é garantido e estimulado, apoiando a construgéo das interagdes sociais.

O ultimo deles, Seguranga e Protecgao, refere-se a oferta de ambientes seguros para as criangas e
suas familias. E importante para o adequado desenvolvimento infantil que as criancas tenham
acesso a um ambiente nao violento, sem poluicdo e com oportunidades para que as mesmas

possam interagir e se relacionar.



4. IMAPI

O IMAPI foi desenvolvido com base no conjunto de indicadores que traduzem o modelo conceitual de
Nutrigdo de Cuidados e compreende um conjunto de 31 indicadores alocados em 5 dominios®: Satde
(14 indicadores), Nutricdo (4 indicadores), Aprendizagem Inicial (7 indicadores), Cuidado Responsivo
(1 indicador), Seguranca e Protecdo (5 indicadores). O IMAPI foi construido em 8 etapas que seréo

descritas em detalhe a seguir (Figura 2).

INDICADORES

0 Modelo conceitual: identificagdo de indicadores
para traduzir a Nutrigdo de Cuidados

e Modelo analitico:definico do peso analitico

para os indicadores do IMAPI

e Consolidacdo: seleco final dos indicadores para
compor o IMAPI

ENGENHARIA DE DADOS

0 Aquisicdo de fontes de dados

e Andlises de qualidade e consisténdia dos dados

@ Pré-processamento e padronizagdo de dados

GERAGAD DO IMAPI

0 IMAP1 por dominios

©) mapi geral

Figura 2. Fluxograma das etapas de construgdo do IMAPI.

4.1. Indicadores

O processo de identificagéo e selegéo de indicadores para compor o IMAPI seguiu uma metodologia
de tomada de deciséo participativa’® com informantes-chaves de diferentes setores de instituigdes
governamentais e nao-governamentais. Esse processo deu-se em 3 etapas: 1) Modelo conceitual:
identificacao de indicadores para traduzir a Nutrigdo de Cuidados; 2) Modelo Analitico: definigdo do
peso analitico para os indicadores do IMAPI; e 3) Consolidacao: selegao final dos indicadores para

compor o IMAPI (Figura 2).
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Foram definidos trés critérios para identificacdo e selegcdo dos indicadores: o indicador deveria
traduzir um dos cinco dominios do modelo de Nutricdo de Cuidados; o indicador deveria existir ou ser
construido a partir de bases de dados ou pesquisas brasileiras; e o indicador deveria estar disponivel
desagregado para o nivel municipal. Com base nesses critérios pré-estabelecidos conduziu-se o

processo de identificacdo e sele¢ao dos indicadores para compor o IMAPI.

Cada processo iniciou-se com a proposi¢ao de indicadores potenciais (versao 0,1,2,3) identificados a
partir dos critérios pré-estabelecidos acima. Em seguida foram realizadas etapas interativas para a
discussao destes indicadores, ao final de cada cada etapa, as mudancgas foram registradas de
acordo com as seguintes siglas: (I) indicador mantido sem modificagdes, (R) indicador renomeado
para facilitar a compreensao, (D) indicador mudou para outro dominio de Nutrigdo de Cuidados, (M)
indicador foi modificado (ex: desagregado em diferentes indicadores, mudanga no método de calculo,
mudanca na fonte de dados), (E) indicador foi excluido, (A) adigdo de novo indicador (Figura 3). Cada
processo esta descrito nas segdes subsequentes e na planilha de histérico dos indicadores do IMAPI
(Apéndice 11.1.).
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Figura 3. Processo de consenso para selecionar os indicadores finais do IMAPI. indice Municipio

Amigo da Primeira Inféncia (IMAPI), 2020.

4.1.1. Modelo conceitual: identificagdao de indicadores para traduzir a Nutricao de Cuidados

4.1.1.1. Revisao documental

Para identificar os potenciais indicadores que pudessem traduzir cada dominio do modelo de

Nutricdo de Cuidados,

relacionados as politicas de primeira infancia'®"®,

realizou-se uma revisdo de documentos que continham indicadores



Nessa etapa, considerou-se se o indicador traduzia um dos cinco dominios do modelo de Nutricdo de
Cuidados. Essa revisdo documental identificou 35 potenciais indicadores distribuidos nos dominios e

32 potenciais indicadores adicionais, sendo essa a versao 0 (Figura 3).

Apds a revisdo documental, se iniciou um intenso processo colaborativo com especialistas em

primeira infancia e politicas publicas e informantes-chaves descritos a seguir.

4.1.1.2. Comité interno de especialistas

O comité interno de especialistas composto pelos trés pesquisadores principais e dois consultores
seniors em primeira infancia se reuniram para discutir os potenciais indicadores identificados na
etapa de revisdo documental (versao 0) e a pertinéncia de cada indicador, bem como sua alocagéo
nos dominios. Apds essa etapa foram identificados 48 potenciais indicadores distribuidos nos

dominios e 20 potenciais indicadores adicionais, gerando a versao 1 (Figura 3).

4.1.1.3. Painéis técnicos com informantes-chaves

Os painéis técnicos foram liderados pelos pesquisadores principais e aconteceram em quatro
reunibes com informantes-chaves, incluindo representantes de o6rgdos governamentais e
ndo-governamentais das areas de saude, educacdo, desenvolvimento social, entre outros. As
reunides tiveram por objetivo aprimorar a seleg¢ao inicial de indicadores e sua alocagdo em cada
dominio do modelo de Nutricdo de Cuidados, bem como identificar as bases de dados brasileiras a
partir das quais esses indicadores poderiam ser extraidos a nivel municipal, além de discutir
possiveis fragilidades. Foram registradas contribuicbes que impactaram na definicdo e justificativa
dos indicadores, alocagédo dos indicadores nos dominios, excluséo e inclusdo de indicadores, além
de identificagdo das fontes dos dados. Ao final dessa etapa foram identificados 45 potenciais
indicadores distribuidos nos dominios e 19 potenciais indicadores adicionais, gerando a versao 2
(Figura 3).

4.1.2. Modelo analitico: definicdao do peso analitico para os indicadores do IMAPI

Para guiar a construgdo do IMAPI e a interpretacdo dos seus resultados, os indicadores foram
classificados de acordo com o modelo sécio-ecolégico. O modelo considera o desfecho como o

produto de multiplas influéncias individuais, sociais e ambientais.

Esse modelo possibilitou a alocagdo de cada indicador em niveis de proximidade ao DPI. No modelo
adotado (Figura 4), foram considerados como “Politicas Favoraveis” indicadores relacionados a
oferta de politicas publicas que impactam indiretamente o DPI. Os indicadores classificados em

"Ambiente" sdo aqueles que caracterizam a vulnerabilidade do ambiente para promogéo do DPI. Os
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indicadores “Servigos de Suporte” dizem respeito a oferta de agdes e servigos que influenciam
diretamente o DPI. Ja os indicadores classificados como “Cuidadores”, “Familia” e “Crianga”
apresentam relagdo mais estreita com o DPI, sendo relevantes para mensuracao de praticas ou

resultados de a¢des definidas neste ambito '®17.

A lista de indicadores, segundo a classificagdo no modelo sdcio-ecolégico, esta no Apéndice 11.2. O

comité interno de especialistas validou este processo.

Desenvolvimento Servicos  ambiente Politicas
i B Crianga | Familia Cuidadores ;0 o 1porte favorivels

infancia

Figura 4. Modelo sdcio-ecolégico para guiar as analises dos indicadores em relagdo ao
Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI). indice Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI),
2020.

4.1.2.1. Painel externo de especialistas em primeira infancia e politicas publicas

O painel externo de especialistas em primeira infancia e politicas publicas teve como objetivo validar
e avaliar em multiplos aspectos cada indicador previamente selecionado para compor os 5 dominios
do modelo conceitual de Nutricdo de Cuidados. A avaliacdo dos indicadores seguiu 5 critérios

baseados na metodologia SMART', definidos como:

Specific (Especifico)
Medir o pertencimento do indicador ao dominio alocado no modelo Nurturing Care

Measurable (Mensuravel)
Medir a qualidade do indicador através de atributos pré-definidos
Achievable (Atingivel)

Medir a governabilidade do municipio em modificar o indicador para impacto no DPI

Relevant (Relevante)
Medir por meio dos niveis do modelo socio-ecolégico a proximidade do indicador com o DPI

Time-bound (Tempo limite)

Medir ou estimar o tempo necessario para que a mudanga no indicador impacte no DPI

Figura 5. Critérios SMART adotados para definicdo do peso analitico dos indicadores. Indice
Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI), 2020.
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Este processo de consulta aos especialistas envolveu duas etapas (Figura 6). A primeira etapa
consistiu na validagdo dos indicadores previamente selecionados e consenso de atributos de
qualidade. A segunda etapa consistiu no julgamento de trés diferentes aspectos dos indicadores em

relacdo ao desfecho DPI.

Etapa 1 Etapa 2

M A R

> Experts: importancia dos Experts: Experts: potencial

Experts: pertencimento atributos de qualidade governabilidade de mudanca no

domini icipi desfecho final
ao dominio Equine: qualidade dado municipio mudar

indicador

Figura 6. Fluxograma da metodologia para atribuicdo de pesos aos indicadores e dominios. indice
Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI), 2020.

A seguir, sdo descritos os processos e etapas que compuseram o painel externo de especialistas.

Convite aos especialistas

Um grupo de 14 especialistas em primeira infancia e politicas publicas foi convidado para participar
do painel. A participagdo nas duas etapas foi voluntaria e os especialistas que aceitaram participar
estavam vinculados as seguintes instituicdes: Yale School of Public Health, Harvard School of Public
Health, Harvard University Center on the Developing Child, China Development Research
Foundation, Instituto de Saude de Sao Paulo, Universidade Federal do Ceara, Fundagdo Maria
Cecilia Souto Vidigal, Universidade de Sao Paulo, Universidade Federal de Minas Gerais, Secretaria
Nacional de Promogédo do Desenvolvimento Humano (Ministério da Cidadania), Insper, Nucleo

Ciéncia pela Primeira Infancia e Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira.

Participaram na primeira etapa 11 especialistas e 7 na segunda etapa. Ao enviar as instrugdes
durante a segunda etapa, foi dado um feedback aos especialistas em relagdo aos resultados obtidos
na primeira etapa. Além disso, também foram elaborados comentarios e respostas para questdes

especificas. Em todas as etapas, os especialistas poderiam fazer sugestdes e comentarios.

12



Critério S — Specific (Especifico)

O critério S visou avaliar o quanto cada indicador era especifico para o dominio do modelo conceitual
de Nutricdo de Cuidados, ou seja, o pertencimento do indicador ao dominio no qual esta alocado
(saude, nutricdo, cuidado responsivo, aprendizagem inicial ou seguranca e protegdo). Essa foi uma

etapa de validacao de indicadores, os quais foram apresentados por dominio.

A pergunta respondida pelos especialistas foi: "Este indicador pertence ao dominio?". As respostas
foram dicotdmicas (sim/n&o). Caso o especialista discordasse, solicitava-se que apontasse o dominio

no qual alocaria o indicador e justificasse sua resposta.

Critério M - Measurable (Mensuravel)

O critério M visou qualificar cada um dos indicadores, de acordo com atributos sistematicos e
objetivos. Dessa forma, solicitamos aos especialistas que avaliassem a importancia de cada atributo
proposto pelos pesquisadores para captar a qualidade do indicador. Os quatro atributos inicialmente
propostos foram: a) periodicidade dos dados, b) acesso aos dados, c) recorte populacional, d) fonte

de dados, conforme definidos no Quadro 1.

Os especialistas deveriam responder a seguinte pergunta "O quanto esse atributo é importante para
a qualidade geral do indicador?" Esta questao foi avaliada a partir de uma escala Likert de 5 pontos

(1 = nada importante, 2 = pouco importante, 3 = neutro, 4 = importante, 5 = muito importante).

Posteriormente, a equipe da pesquisa classificou cada um dos indicadores que compdem o IMAPI de

acordo com os quatro atributos avaliados pelos especialistas. Foi estabelecido um cédigo de acordo

com a escala Likert de 5 pontos para cada atributo: periodicidade (1 = pontual, 3 = bianual, 5

mensal, semestral ou anual), fonte de dados (1 = projecdo, 3 = pesquisa, 5 = sistema), acesso (1

privado, 3 = sob solicitagdo do governo, 5 = disponivel via internet para download), recorte
populacional (1 = CadUnico, Estratégia da Saude da Familia e demais, 3 = usuarios do SUS ou do

sistema publico de educagéo, 5 = populagao brasileira).
No Apéndice 11.3 podem ser observadas as pontuagbes médias de cada atributo do critério M,

estabelecidas pelos especialistas, bem como o resultado da classificagdo de cada indicador realizada

pela equipe.
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Atributo Justificativa Categorias
Periodicidade Periodo em que o dado é publicado. Pontual
dos dados A periodicidade dos dados pode
influenciar o tempo de atualizagdo do Bianual
indice.

Mensal, semestral ou anual

Acesso aos Os dados podem ser acessados de Privado
dados forma publica ou restrita. A forma de
acesso aos dados pode influenciar na Disponivel sob solicitagéo do governo

sustentabilidade do indice.
Disponivel via internet para download

Recorte O recorte populacional pode Cadastro Unico
populacional influenciar a representatividade do (CadUnico), Estratégia da Satde da Familia e
indice em relagéo a populagéo total demais

do municipio.
Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) ou
do sistema publico de educagéao

Populagéao brasileira

Fonte de dados Os dados provém de coletas de Projecéo
dados (primarios) ou sistemas

(secundarios) ou Pesquisa
predigbes-projegdes. A fonte de

dados pode influenciar o quanto o Sistema

indice reflete a situagao real.

Quadro 1: Atributos para a avaliagdo da qualidade dos indicadores no Critério M (Mensuravel). indice
Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI), 2020.

Critério A - Achievable/Attainable (Realizavel / Atingivel)

O critério A visou avaliar o nivel de governabilidade da esfera municipal em modificar os indicadores
para maior impacto no desfecho DPI. A pergunta que guiou a andlise dos especialistas foi: "Qual é a
governabilidade do municipio em modificar esse indicador para maior impacto no DPI?". Cada
especialista deveria escolher uma resposta dentro de uma escala Likert de 5 pontos, com as
seguintes opgdes: 1- Nenhuma governabilidade: as agbes necessarias para modificar esse indicador
dependem completamente da esfera estadual ou federal, 2- Quase nenhuma governabilidade: as
acdes necessarias para modificar esse indicador dependem na maior parte da esfera estadual ou
federal, 3- Média governabilidade: as a¢des necessarias para modificar esse indicador dependem
em parte da esfera municipal, em parte da esfera estadual ou federal, 4- Parcial governabilidade: as
acdes necessarias para modificar esse indicador dependem na maior parte da esfera municipal, 5-
Completa governabilidade: as agdes necessarias para modificar esse indicador dependem

completamente da esfera municipal.
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Critério R - Relevant (Relevante)

O critério R visou avaliar o quanto modificagdes nos indicadores poderiam impactar no desfecho DPI.
Nesta rodada, os especialistas, tendo como base o0 modelo sécio-ecolégico (Figura 4) e o documento
gerado com as classificagdes dentro do nivel do modelo sécio-ecoldgico (Apéndice 11.2) deveriam
responder a seguinte pergunta: "Caso esse indicador apresentasse melhor desempenho, o quanto
isso impactaria na melhoria do desfecho final (DPI)?" As respostas deveriam ser de acordo com uma
escala Likert 5 pontos: 1- Quase nada determinante: modificagbes positivas nesse indicador
melhoram em nada o DPI, 2- Pouco determinante: modificagdes positivas nesse indicador melhoram
pouco o DPI, 3- Medianamente determinante: modificagbes positivas nesse indicador melhoram de
alguma forma DPI, 4- Bastante determinante: modificagbes positivas nesse indicador melhoram o

DPI, 5- Altamente determinante: modificagbes positivas nesse indicador melhoram muito o DPI.

Critério T - Time-bound (Tempo limite)

O critério T visou avaliar em quanto tempo modificagdes em um Unico indicador impactariam em
melhorias no desfecho DPI: em curto (até 1 ano), médio (2 a 3 anos) ou longo prazo (4 ou mais
anos). A escolha dos prazos segue a légica de que mandatos politicos no Brasil tem duragéo de
quatro anos e que o planejamento e a execugao de um governo, incluindo a vontade politica e os

recursos para implementar uma determinada intervencao é determinante para a acao.

Os especialistas deveriam responder a seguinte pergunta: "Caso esse indicador apresentasse
melhor desempenho, em quanto tempo estima que isso impactaria numa melhoria do desfecho final
(DPI)?". Os especialistas tinham as seguintes opg¢des de resposta: 1 longo prazo (4 anos ou mais
anos), 3 = médio prazo (2 a 3 anos), 5 = curto prazo (até 1 ano)

No Apéndice 11.3 encontra-se o resultado detalhado para os critérios A, Re T.

4.1.2.2. Construcao dos pesos analiticos

Para a construcdo da pesagem final de cada indicador, foram seguidos os seguintes passos:
1) Calculo do critério M: foi calculada a média da pontuagdo de cada atributo obtido pelos

especialistas em escala Likert e pela equipe. Posteriormente, foi feita a média geral do critério M de

acordo com a equagao:
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{[(Periodicidade especialistas + Periodicidade equipe)/2] + [(Fonte especialistas + Fonte equipe)/2] +

[(Acesso especialistas + Acesso equipe)/2] + [(Recorte especialistas + Recorte equipe)/2]} / 4

2) Calculo do peso final de cada indicador de acordo com a equagéo:
[(Critério M + Critério A + Critério R + Critério T) /4]

Os calculos e a pesagem final de cada indicador podem ser observados no Apéndice 11.3. O

indicador “Homicidios” foi incluido apds a consulta com especialistas. Por isso, para o
estabelecimento do peso deste indicador foi utilizada a média dos pesos dos outros indicadores que

compde o dominio Segurancga e Protecéo.

Ao final do painel externo de especialistas em primeira infancia e politicas publicas, permaneceram
35 potenciais indicadores distribuidos nos dominios e 20 potenciais indicadores adicionais, gerando a

versao 3 (Figura 3).

4.1.3. Consolidacgao: selecao final dos indicadores para compor o IMAPI

Apds todo o processo identificagdo, levantamento e avaliagdo dos indicadores, levando em
consideragdo o comité interno de especialistas, os painéis técnicos com informantes-chaves e o
painel externo de especialistas em primeira infancia e politicas publicas, permaneceram no IMAPI 31

indicadores alocados nos 5 dominios e 13 indicadores adicionais que podem ser vistos no Quadro 2.

Nome do Definicao Justificativa Método de calculo Fonte Ano de
indicador referén
cia
Consultas de Numero de gestantes O periodo pré-natal € um (Numero de mulheres Sistema de 2016
pré-natal com 6 ou mais periodo sensivel na formagdo | com 6 ou mais consultas | Informagéo
consultas de pré-natal | e desenvolvimento do bebé. A | de pré-natal / total de sobre
em relagdo ao numero | realizagdo adequada do nascidos vivos) *100, Nascidos
total de gestantes pré-natal, a prevengao e o por ano e municipio de Vivos
acompanhadas diagnéstico precoce de residéncia. (SINASC/Mini
(numero de nascidos intercorréncias podem afetar o stério da
vivos), por ano e desenvolvimento infantil além Saude)
municipio de de promover e proteger a
residéncia saude da mae e do bebé.
Inicio Total de gestantes que | O inicio precoce do pré-natal (Total de gestantes que Sistema de 2016
adequado do iniciaram o pré-natal favorece o rastreamento de iniciaram o pré-natal Informagéo
pré-natal nas primeiras 12 situagdes de risco e a com 12 semanas ou sobre
semanas de gestacao possibilidade de realizar o menos / total de Nascidos
em relagéo ao total de | tratamento de possiveis gestantes Vivos
gestantes intercorréncias de forma acompanhadas) * 100, (SINASC/Mini
acompanhadas, por precoce, promovendo a saude | por ano e municipio de stério da
ano e municipio de e o adequado residéncia. Saude)
residéncia. desenvolvimento fetal.
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Sifilis Numero de casos A sifilis congénita pode (NUmero de casos Numerador: 2015
Congénita confirmados e ocasionar graves alteragdes | confirmados e Sistema
notificados de sifilis no desenvolvimento da notificados de sifilis Nacional de
congénita em menores crianga, incluindo congénita em menores Agravos de
de 5 anos em relagdo ao | pseudoparalisia dos de 5 anos / Populagao Notificagao
total de menores de membros, surdez de menores de 5 anos) * | (SINAN/Ministéri
cinco anos por ano e neurolégica e dificuldade no | 10.000, por ano e por o da Saude) e
municipio de residéncia. | aprendizado. municipio de residéncia. | Denominador:
Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
(IBGE).
Cesareas Numero de nascimentos | Altas taxas de cesareas (Total de nascidos vivos | Sistema de 2016
via cesarea em relagao eletivas estdo associadas a via cesarea / total de Informagéo
ao numero total de prematuridade e a maior nascidos vivos) * 100, sobre Nascidos
nascimentos, por ano e morbimortalidade materna e | por ano e municipio de Vivos
municipio de residéncia. | infantil. residéncia. (SINASC/Ministé
rio da Saude).

Visitas Percentual de equipes Visitas domiciliares da (Numero de equipes que | Programa 2013/
domiciliares da atencéo basica do equipe de saude nos fizeram a visita Nacional de 2014
nos primeiros municipio que primeiros dez dias pés-parto | domiciliar nos 10 Melhoria do

10 dias de participaram do 2° ciclo ajudam a detectar, prevenir primeiros dias de vida / Acesso e da
. do PMAQ (Programa e tratar oportunamente total de equipes que Qualidade da
vida Nacional de Melhoria do | intercorréncias no pés-parto | participaram do PMAQ Atencéo Basica
Acesso e da Qualidade e na amamentacgéao (nutrigdo | 2° ciclo) * 100, por ano e | (PMAQ 2° Ciclo)
da Atencéo Basica) e adequada). As visitas municipio de residéncia
reportaram realizar domiciliares das equipes de
visitas domiciliares nos saude também refletem o
primeiros 10 dias de vida | acesso e vinculo da mae e
do recém-nascido. do recém-nascido com o
servigo de saude.
Internagao Percentual de Gastroenterites e doengas (Total de internagdes de | Numerador: 2015
por internagdes de criangas respiratorias agudas sao criangas menores de 5 Sistema de
pneumonia menores de 5 anos por resultados de um conjunto anos com pneumonia ou | Informagdes
pneumonia ou de variaveis bioldgicas, gastroenterite / total de Hospitalares
ou . - ) . . . o
. gastroenterites em ambientais e socioculturais e | criangas menores de 5 (SIH/Ministério
gastroenterit relagéo ao total de indicam um alto grau de anos) * 100, por ano e da Saude) e
es criangas menores de 5 vulnerabilidade, podendo municipio de residéncia. | Denominador:
anos, por ano e ocasionar maiores riscos e Instituto
municipio de residéncia comprometimentos para o Brasileiro de
desenvolvimento infantil. Geografia e
Sao condigdes que Estatistica
poderiam ser evitadas ou (IBGE).
reduzidas por agdes efetivas
de atengao primaria
(prevencéo, diagnostico e
tratamento precoce).
Gravidez na Prevaléncia de A gravidez na adolescéncia (Numero de nascidos Sistema de 2016
Adolescéncia adolescentes (10 a 19 € uma situagao de risco a vivos de maes com Informagéao

anos) gravidas, por ano
e municipio de
residéncia.

saude da adolescente e do
recém-nascido, com maior
risco de retardo de
crescimento intra-uterino e
atrasos no desenvolvimento.

idade de 10 a 19 anos /
total de nascidos vivos) *
100, por ano e municipio
de residéncia.

sobre Nascidos
Vivos
(SINASC/Ministé
rio da Saude)
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Baixo peso Percentual de nascidos O baixo peso ao nascer é (Total de nascidos vivos | Sistema de 2016
ao nascer Vivos com menos de um fator de risco para o com peso menor que Informagéo
2500g em relagao ao inadequado 2500g / total de sobre Nascidos
total de nascimentos, desenvolvimento infantil, nascidos vivos) * 100, Vivos
por ano e municipio de gerando efeitos negativos no | por ano e municipio de (SINASC/Ministé
residéncia. desenvolvimento mental, residéncia. rio da Saude)
motor e no crescimento. E
também um indicador de
pré-natal deficiente,
desnutricdo materna,
gestagéo na adolescéncia e
infecgdes nado tratadas.
Mortalidade Numero de ébitos de A maior parte dos o6bitos na (Numero de 6bitos entre | Numerador: 2016
na Infancia criangas menores de 5 infancia concentra-se no criangas menores de 5 Sistema de
anos para cada 1000 primeiro ano de vida, com anos / Total de nascidos | Informagao
nascidos vivos, por ano elevada participagao de vivos) * 1.000, por ano sobre
e municipio de causas perinatais (fatores e municipio de Mortalidade
residéncia. ligados a gestacao, ao parto | residéncia. (SIM/Ministério
e ao pos-parto), em geral da Saude) e
preveniveis. Apds o primeiro Denominador:
ano de vida, a mortalidade Sistema de
esta associada com a Informagéo
exposicao a fatores sobre Nascidos
ambientais como, por Vivos
exemplo, falta de acesso a (SINASC/Ministé
saude de qualidade e outros rio da Saude).
estressores ambientais
relacionados a pobreza.
Além disso, esse indicador
expressa a falha em
diversas politicas publicas
na promogao da saude e
pleno desenvolvimento
infantil.

Obitos Obitos que poderiam ser | Obitos evitaveis ocorrem (Numero de ébitos Numerador: 2016
evitaveis em prevenidos pela atuagdo | quando os servigos de apoio | evitaveis em menores Sistema de
menores de dos servigos de saude falham na identificagéo de 1 ano / total de Informagéao

i are em criangas menores de | precoce e intervengéo nascidos vivos) * 1000, sobre

um ano em relagéo ao acertada de um determinado | por ano e municipio de Mortalidade
total de nascidos vivos, problema. Desse modo, uma | residéncia. (SIM/Ministério
por ano e municipio de crianga que morre por uma da Saude).
residéncia. causa evitavel é uma Denominador:
Consideram-se crianga que foi privada de Sistema de
'evitaveis' os ébitos seu desenvolvimento por Informagéo

causados pelas
seguintes categorias: a)
Reduziveis pelas agbes
de imunizagéo; b)
Reduziveis pela atengéo
a mulher na gestagao; c)
Reduziveis por
adequada atencéo a
mulher no parto; d)
Reduziveis por agdes,
diagnéstico e tratamento
adequado; e) Reduziveis
por agdes de promogao
a saude vinculadas a
Atengao Primaria a
Saude.

problemas que envolvem os
servigos de saude de
determinado municipio.

sobre Nascidos
Vivos
(SINASC/Ministé
rio da Saude).
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Prematuridade Percentual de O nascimento prematuro é (Total de criangas Sistema de 2016
criangas nascidas com | um fator de risco para o nascidas com menos de | Informacéo
menos de 37 semanas | inadequado 37 semanas completas sobre Nascidos
completas de desenvolvimento infantil nos | de gestagéo / total de Vivos
gestagdo em relagao primeiros anos além de ser nascidos vivos) * 100, (SINASC/Ministé
ao total de um indicador de um por ano e municipio de rio da Saude).
nascimentos por ano e | pré-natal deficiente. residéncia.
municipio de
residéncia.
Mortalidade Numero de mortes de | A morte materna pode (Numero de 6bitos de Numerador: 2016
materna mulheres por causas aumentar os riscos de mulheres, por causas Sistema de
relacionadas a mortalidade infantil, ligadas a gravidez, parto | Informacgao
gravidez, parto ou morbidade e atraso de e puerpério / nimero de | sobre
puerpério para cada desenvolvimento na primeira | nascidos vivos) * Mortalidade
100.000 nascidos infancia. 100.000, por ano e (SIM/Ministério
Vivos, por ano e municipio de residéncia. | da Saude) e
municipio de Denominador:
residéncia. Sistema de
Informagéao
sobre Nascidos
Vivos
(SINASC/Ministé
rio da Saude).
Cobertura de Percentual de Uma boa cobertura vacinal (nimero de doses do 1° | Sistema de 2016
Imunizagéo criangas que garante a manutengao de reforgo da vacina DTP Informagées do
receberam o primeiro baixas incidéncias dos (triplice bacteriana) / Programa
reforgo da DTP agravos imunopreviniveis populagao alvo) * 100, Nacional de
(Difteria, tétano e que podem influenciar o por ano e municipio de Imunizagbes
coqueluche), por ano desenvolvimento infantil. residéncia. (SI-PNI/Ministéri
e municipio de o da Saude)
residéncia.
Cobertura da Percentual da A cobertura populacional de | [numero de equipes de Plataforma 2016
Atencgdo Basica populacéo coberta equipes de Atengéo Basica Saude da Familia * e-Gestor
de Satde pela Atengdo Basica, reflete 0 acesso aos 3.450 + (numero de Atencéo
por ano e municipio. servigos de saude. A equipes de Atengao Basica/Ministéri
Atencgéo Basica é Basica parametrizadas o da Saude.
responsavel por diversas + ndmero de equipes de
acdes de prevengao e Salde da Familia
promogao do adequado equivalentes) * 3.000]
desenvolvimento infantil e no Més de referéncia
diagndstico precoce de (dezembro)/ Estimativa
intercorréncias. populacional * 100.
Cobertura de Percentual de O consumo alimentar (Criangas menores de 5 | Numerador: 2015
informacdo criangas menores de 5 | adequado esta associado anos com pelo menos 1 Sistema de
sobre consumo anos com pelo menos | com melhor crescimento e registro sobre consumo Vigilancia
alimentar um registro de desenvolvimento infantil. A alimentar no SISVAN / Alimentar e
informagéo sobre cobertura de registro de populagao de menores Nutricional

consumo alimentar
(aleitamento materno,
qualidade e
diversidade da dieta)
no Sistema de
Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN),
por ano e municipio
de residéncia

informagdes sobre o
consumo alimentar foi usada
como proxy de
monitoramento.

de 5 anos) * 100, por
ano e municipio de
residéncia.

(SISVAN/Ministé
rio da Saude) e
Denominador:
Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
(IBGE).
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Cobertura de Percentual de criangas O estado nutricional (Criangas menores de 5 Numerador: 2015
informagao menores de 5 anos com adequado esta associado anos com pelo menos 1 Sistema de

sobre estado pelo menos um registro com melhor registro de estado Vigilancia
At de informacgao sobre desenvolvimento infantil, por | nutricional no SISVAN / Alimentar e

estado nutricional isso deve ser monitorado. A | populagdo de menores Nutricional

(IMC/idade) no Sistema cobertura de registro de de 5 anos) * 100, por (SISVAN/Minis

de Vigilancia Alimentar e | informagdes sobre o estado ano e municipio de tério da

Nutricional (SISVAN), nutricional foi usada como residéncia. Saude) e

por ano e municipio de proxy de monitoramento. Denominador:

residéncia. Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
(IBGE).

Estratégia O indicador Estratégia A pratica do aleitamento [(> Oficina de trabalho Coordenagédo- | *2013-2
Amamenta e Amamenta e Alimenta materno e a introdugdo da realizada, formacgao de Geral de 019
Alimenta Brasil (EAAB) é um alimentagao complementar tutores, unidade de Alimentagéo e
Brasil indicador composto por: saudavel estdo associados saude certificada no Nutricéo
realizagao de oficina de com o adequado municipio) / 3]. (CGAN)/Depar
trabalho e/ou formagéao desenvolvimento infantil. A tamento de
de tutores e/ou Estratégia Amamenta e Atencéo
certificacdo da unidade Alimenta Brasil tem como Basica
basica de saude no objetivos a qualificagéo das (DAB)/Ministéri
municipio. agoes de promogao do o da Saude
aleitamento materno e da (MS).
alimentagcao complementar
saudavel aprimorando as
competéncias e habilidades
dos profissionais de saude
para essas agdes, por isso
deve ser monitorada.

Inseguranga Prevaléncia estimada de | Criancgas expostas a fome Prevaléncia estimada de | Gubert MB, 2013
Alimentar insegurancga alimentar no ambiente domiciliar insegurancga alimentar Pérez-Escamill
Domiciliar grave em um apresentam grande grave no municipio. aR.

Grave determinado municipio. possibilidade de apresentar Inseguranga
A inseguranca alimentar | atrasos de desenvolvimento. alimentar
grave é caracterizada A predigao de inseguranca grave
por redugéo quantitativa alimentar grave foi utilizada municipal no
de alimentos entre as como proxy de fome no Brasil em
criangas, ruptura nos municipio. 2013. DOI:
padrdes de alimentagao 10.1590/1413-
resultante da falta de 812320182310
alimentos e fome 265120161

causada pela
impossibilidade de se
comprar alimentos por
falta de dinheiro.

* Realizagao de oficina e formacgao de tutores: 2013-2019. Certificagdo da Unidade Basica de Saude: 2015 e 2016.
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Visitas do Percentual de individuos | Visitas domiciliares com o [(Namero total de Coordenagéo do | 2019
Programa visitados pelo Programa foco no fortalecimento das individuos visitados no Programa
Crianga Feliz Crianga Feliz no habilidades parentais, municipio no ano de Crianga
municipio em relagéo a especialmente para os pais 2019 / meta do Feliz/Ministério
meta pactuada no ano. em situagao de municipio no ano de da Cidadania.
vulnerabilidade social, 2019) *100].
ajudam essas familias a
entenderem melhor o
processo de
desenvolvimento infantil,
bem como a como se
comportar e responder para
propiciar um adequado
desenvolvimento. Ainda
assim, elas auxiliam na
identificagéo de problemas e
dificuldades e, caso
necessario, a buscar
servigos adicionais de
suporte.
Cobertura de Numero de matriculas Criangas necessitam de [(> matriculas em Censo Escolar 2015
creche e em creche e pré-escola acesso a creches e creche e matriculas em
pré-escola em relagéo ao total de pré-escolas gratuitas e de pré-escola) / (populagéo
criangas menores de 5 qualidade, onde receberéo, de menores de 5 anos)]
anos, por ano e sob supervisdo adequada, *100, por ano e
municipio de residéncia os estimulos e cuidados municipio.
necessarios ao seu
desenvolvimento.
Numero de Numero de alunos O numero de criangas por (Numero de matriculas Censo Escolar 2016
alunos por matriculados para cada profissional deve possibilitar | em creches / numero de
profissional profissional em creches que todas recebam a profissionais em
em creches da_s redes pl’Jinc_:a e f’:ltengéo, responsal_)ilidade e creches_), por ano e
privada no municipio por | interacdo necessarias para municipio.
ano. um desenvolvimento
adequado.
Numero de Numero de alunos O numero de criangas por (Numero de matriculas Censo Escolar 2016
alunos por matriculados para cada profissional deve possibilitar | em pré-escolas / numero
profissional profissional em que todas recebam a de profissionais em
em pré-escolas das redes atencgao, responsabilidade e | pré-escolas), por ano e
) publica e privada no interacdo necessarias para municipio.
pré-escolas municipio por ano. um desenvolvimento
adequado.
Docentes Percentual de docentes Docentes com formagéo (Numero de docentes Censo Escolar 2016
qualificados com curso superior em especifica e qualificada com curso superior em
em creches creches das redes estdo melhor preparados creches / total de
publica e privada no para entender as docentes em creches) *
municipio por ano. necessidades e estimular 100, por ano e
precocemente as criangas, municipio.
contribuindo para seu
desenvolvimento adequado.
Docentes Percentual de docentes Docentes com formagao (Numero de docentes Censo Escolar 2016
qualificados com ensino superior em especifica e qualificada com curso superior em
em pré-escolas das redes estdo melhor preparados pré-escola / total de
pré-escolas publica e privada no para entender as docentes em pré-escola)
municipio por ano necessidades e estimular *100, por ano e
precocemente as criangas, municipio.
contribuindo para seu
desenvolvimento adequado.
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Recursos Presenca de Creches devem ter (3> Numero Censo Escolar 2016
educacionais biblioteca/sala de estudo | infraestrutura adequada as biblioteca/sala de
em creches e/ou parque infantil e/ou | criangas, tais como a estudo, parque infantil e
sanitario infantil em presenca de sala de leitura, sanitario infantil em
creches no municipio parques, banheiros creches) / total de
por ano. adaptados e material creches, por ano e
pedagogico disponivel. Uma | municipio.
infraestrutura adequada é
fundamental para o estimulo
e aprendizagem das
criangas favorecendo assim
o desenvolvimento pleno e
adequado.
Recursos Presenca de Pré-escolas devem ter (> Numero Censo Escolar 2016
educacionais biblioteca/sala de estudo | infraestrutura adequada as biblioteca/sala de
em e/ou parque infantil e/ou criangas, tais como a estudo, parque infantil e
. sanitario infantil em presenca de sala de leitura, sanitario infantil em
pré-escolas ~ ) .
escolas de educagao parques, banheiros pré-escolas) / total de
infantil no municipio por adaptados e material pré-escolas, por ano e
ano. pedagdgico disponivel. Uma | municipio.
infraestrutura adequada é
fundamental para o estimulo
e aprendizagem das
criangas favorecendo assim
o desenvolvimento pleno e
adequado.
Cobertura do Percentual de familias Programas de transferéncia (Total de familias Cadastro Unico 2016
Programa beneficiarias do de renda protegem o beneficiarias do (CadUnico/
Bolsa Programa Bolsa Familia | desenvolvimento de Programa Bolsa Familia | Ministério da
Familia entre as familias criangas em situagao de com menores de 5 anos | Cidadania).
inscritas no cadastro extrema pobreza. A no més de referéncia
Unico e que tém criangas | cobertura do Programa (dezembro) / total de
menores de 5 anos. Bolsa Familia reflete o familias inscritas no
percentual de criangas em cadastro Unico com
situagao de pobreza criangas menores de 5
assistidas em programa anos, no més de
social. referéncia (dezembro))
*100, por municipio.
Poluigdo do Estimativa da Durante a gravidez e a Estimativa da Brentani A et al. 2015
ar concentragéo diaria de primeira infancia o rapido concentragéo diaria de Centro de
material particulado fino desenvolvimento das material particulado fino Desenvolvimento
(PM2,5) (ug/m3) por criangas as tornam (PM2,5) (ug/m3) a partir | Infantil.
municipio. especialmente vulneraveis a | de modelos sdcio Faculdade de
estressores ambientais. A temporais por municipio. | Medicina.
exposi¢ao a poluigdo do ar é Universidade de
um estressor que pode Sao Paulo.
atingir criangas de todas as
classes sociais, favorecendo
o desenvolvimento de
doengas respiratorias na
infancia, podendo impactar
no desenvolvimento
cognitivo e aumentar a
suscetibilidade a doengas
em geral.

Notificagéo Total de casos A violéncia contra a mulher (Numero de casos com Numerador: 2015
de violéncia notificados de qualquer pode resultar em diversos CID Y09 (Agressao por Sistema Nacional
contra tipo de violéncia contra danos a saude como aborto, | meios nao de Agravos de

mulher mulheres em idade fértil baixo peso ao nascer e especificados) em Notificagao
(10 a 49 anos) em prematuridade. A notificagdo | mulheres com idade (SINAN/Ministério
relagdo ao numero de de violéncia pelo servigo de entre 10 e 49 anos / da Saude) e

mulheres nessa faixa
etaria no municipio por
ano.

saude é uma forma de criar
uma rede de servigos
qualificada contra exposigao
cronica a violéncia, que

populagao de mulheres
entre 10 e 49 anos) *
1000, por ano e
municipio

Denominador:
Instituto Brasileiro
de Geografia e
Estatistica
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impacta no desenvolvimento (IBGE).
infantil.
Notificagdo Total de casos A notificacdo de violéncia (Numero de casos com Numerador: 2015
de violéncia notificados de qualquer pelo servigo de saude é uma | CID Y09 (Agressao por Sistema Nacional
contra tipo de violéncia contra forma de criar uma rede de meios nao de Agravos de
crianca criangas menores de 5 servigos qualificada contra especificados) em Notificagao
anos em relagdo ao total | exposigao cronica da individuos com idade (SINAN/Ministério
de criangas menores de crianga a violéncia, que menor que 5 anos / da Saude) e
5 anos no municipio por impacta no desenvolvimento | populagdo de menores Denominador:
ano. infantil. de 5 anos) * 1000, por Instituto Brasileiro
ano e municipio. de Geografia e
Estatistica
(IBGE).
Homicidios Taxa de homicidio A exposigao precoce a (3> Numero de 6bitos por | Instituto de 2017
estimada por 100 mil ambientes violentos pode agressao, numero de Pesquisa
habitantes para cada prejudicar o 6bitos ocasionados por Econdmica
municipio. desenvolvimento infantil, intervencéo legal, Aplicada (IPEA) -
incluindo o desenvolvimento | numero de homicidios Atlas da
cerebral e produzir danos ocultos / populagao Violéncia.
em outras partes do sistema | municipal) * 100.000,
nervoso com consequéncias | por ano e municipio.
ao longo de toda a vida. Um
ambiente seguro com baixos
indices de violéncia permite
que a crianga e seus
cuidadores estejam seguros
e protegidos, livres para ir e
vir, permitindo a exploragao
do meio ambiente ao seu
redor.
Populagao total | £qtimativa da populagdo | O tamanho populacional de | Néo se aplica IBGE 2016
do municipio | total em cada municipio | um municipio pode (Estimativas para
determinar a disponibilidade o TCU)
e quantidade de servigcos de
apoio a primeira infancia.
Porte Municipal | ¢|assificagao do O porte municipal pode Indicador categérico Populacso total 2016
municipio de acordo determinar a disponibilidade | com classificagdo em do municipio -
com numero de e quantidade de servigcos de | porte pequeno (até 20 IBGE
habitantes. apoio a primeira infancia. mil habitantes), médio (estimativas para
(20 a 100 mil habitantes) | o TCU)
e grande (mais de 100
mil habitantes).
Populacao de | popyiacso total de A populacdo de criancas NZo se aplica Rede 2015
criangas criangas menores de 5 pequenas em um municipio Interagencial de
menores de 5 | anos por ano e determina a necessidade de Informagdes para
anos municipio de residéncia servigos de apoio a primeira a Saude (RIPSA)
infancia. - IBGE
Nascimentos por| \mero de nascimentos | O nimero de nascimentos (Numero de nascidos Numerador: 2016
ano/ 1000 para cada 1.000 por ano determina a vivos / populagdo total) * | Sistema de
habitantes habitantes por ano em necessidade de servigos de 1000 por ano e Informagéao sobre

cada municipio

apoio a primeira infancia,
bem como possibilita o
planejamento de agdes e
intervengdes para
demandas futuras em prol
da primeira infancia.

municipio de residéncia

Nascidos Vivos
(SINASC/Ministér
io da Saude) e
Denominador:
Instituto Brasileiro
de Geografia e
Estatistica
(IBGE).

23




imapli
Regiéo do Brasil | Regizo em que o O Brasil € um pais com Nao se aplica Instituto Nao
municipio esta grandes diferencas Brasileiro de se
localizado geograficas, Geografia e aplica
socioeconémicas e culturais. Estatistica
A localizagéo geografica de (IBGE)

um municipio pode
determinar a dinamica
intra-familiar, a capacidade
de o municipio ofertar
servigos de apoio a primeira
infancia, e sua prontidao
para implementar politicas
nesta area.

Criangas Total de criangas A pobreza é uma das Nao se aplica Cadastro Unico | 2015
menores de 5 | menores de 5 anos que | principais ameagas a (CadUnico)
anos em vivem na pobreza, sobrevivéncia, a saude e ao
vulnerabilidade | familias com renda per bem-estar de criangas
capita domiciliar de pequenas e pode afetar
85,01 reais a 170 reais, todos os aspectos do
e extrema pobreza, desenvolvimento infantil.
familias com renda per
capita domiciliar de até
85 reais
Banco de Ieite | pregenca de Banco de A presenga de bancos de Indicador binario com 1 Rede Brasileira | 2019
Leite Humano ou posto leite e postos de coleta em ou 0, 1 caso o municipio | de Bancos de
de coleta no municipio um municipio favorece a tenha pelo menos um Leite Humano -
promogao da amamentagdo. | Banco de Leite Humano | FIOCRUZ
Bancos de leite e postos de ou Posto de Coleta de
coleta oferecem leite Leite Humano e 0 caso
materno a criangas nao tenha.
prematuras internadas em
hospitais, ndo expondo-as
precocemente a férmulas
infantis.
Hospital Amigo | presenca de Hospital A presenga de Hospital Indicador Binario com 1 | MINISTERIO DA | 2019
da Crianga IHAC no municipio Amigo da Crianga em um ou 0, sendo 1 para os SAUDE -
municipio favorece a municipios que tém pelo | Coordenagao-G
promogéao da amamentagdo. | menos um hospital eral de Saude
Bebés que nascem em amigo da crianga e 0 da Crianga e
Hospital Amigo da Crianca para os que nao tem. Aleitamento
tém menos chance de sofrer Materno
intervengdes (CGSCAM)
desnecessarias logo apos o
parto e maiores chances de
serem amamentadas.
Abastecimento | copertura do A agua potavel segura é (populagéo total Sistema 2016
de agua abastecimento de agua especialmente importante atendida com Nacional de
adequada no municipio para criangas pequenas abastecimento de Informacgdes
por ano tanto para prevenir doengas | agua/populagao sobre
infecciosas que inibem seu total)*100 por municipio Saneamento
crescimento fisico quanto por ano (SNIS)
para garantir a exploragéo
ativa ao meio pelo qual
aprendem. “Agua segura”
inclui agua tratada e
auséncia de contaminagao
fecal.
Esgotamento | copertura do O saneamento basico & (populagéo total Sistema 2016
Sanitario esgotamento sanitario especialmente importante atendida com Nacional de
adequado no municipio para criangas pequenas esgotamento sanitario / Informagdes
por ano tanto para prevenir doengas | populagéo total)*100 sobre
infecciosas que inibem seu por municipio por ano Saneamento
crescimento fisico quanto (SNIS)

para garantir a exploragéo
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ativa do meio pelo qual
aprendem. Envolve a
captagéao, tratamento e
disposigao final adequados.

Proporcao de

Percentual de criangas A proporgao de criangas (Total de criangas Rede Integrada | 2015
criangas menores de 5 anos em pequenas em um municipio menores de 5 anos / de Informagdes
menores de 5 | relagéo a populagao determina a necessidade de | populagéo total do para a Saude
anos em relaggo | total por ano e municipio | servigos de apoio a primeira | municipio) * 100 do Instituto
a populagao de residéncia infancia. BraS|Ie|r9 de
total Geografla e
Estatistica -
RIPSA IBGE
Unidade Estado ou Unidade da O Brasil € um pais com N&o se aplica Instituto Nzo
Federativa Federagao onde o grandes diferengas Brasileiro de se
municipio esta geograficas, Geografia e aplica
localizado socioecondémicas e culturais. Estatistica -
A localizagéo geografica de IBGE
um municipio pode
determinar a dinamica
intra-familiar, a capacidade
de o municipio ofertar
servigos de apoio a primeira
infancia, e sua prontidao
para implementar politicas
nesta area.
Propor¢ao de | proporcao de criangas A pobreza é uma das (NUmero de criangas Cadastro Unico | 2015

criangas
menores de 5
anos em
vulnerabilidade
em relagédo ao
total de criangas

menores de 5 anos que
vivem na pobreza,
familias com renda per
capita domiciliar de
85,01 reais a 170 reais,
e extrema pobreza,
familias com renda per
capita domiciliar de até
85 reais, em relagéo a
populacao de criangas
menores de cinco anos
em cada municipio por
ano.

principais ameacas a
sobrevivéncia, a saude e ao
bem-estar de criangas
pequenas e pode afetar
todos os aspectos do
desenvolvimento infantil.

menores de 5 anos que
vivem na pobreza e
extrema pobreza /
populacao de criangas
menores de 5 anos) *
100, por municipio

(CadUnico)

Quadro 2. Descrigdo completa dos indicadores finais do IMAPI. Indice Municipio Amigo da Primeira
Infancia (IMAPI), 2020.

4.2. Engenharia de dados

Esta etapa de engenharia de dados se concentrou nos aspectos técnicos necesséarios a

materializagdo dos 31 indicadores alocados nos dominios e dos 13 indicadores adicionais em

diferentes bases de dados, de modo a suportar a construgdo e o calculo do IMAPI, por dominio e

geral, para cada municipio.

4.2.1. Aquisicao de fontes de dados

O primeiro passo para a construgao dos indicadores foi a obtencéo das fontes de dados necessarias,

conforme descrito no Quadro 2. Bases de dados governamentais publicas foram coletadas a partir de
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websites oficiais (TABNET'®), download dos dados brutos no site do Datasus ou via ferramentas de
extragdo. Bases de dados com politicas especificas de acesso e/ou proprietarias foram adquiridas

apos o processo de autorizagao de acesso junto aos seus detentores legais.

Para a maioria das bases de dados, o periodo de cobertura dos dados foi entre 2010 e 2016, sendo
que 2016 foi o ano-base utilizado para a construgdo dos indicadores e subsequente calculo dos
indices por dominio e indice geral. Para alguns indicadores ndo foi possivel obter os dados para

2016; neste caso, foram utilizados dados de outros anos (conforme Quadro 2).

4.2.2. Analises de qualidade e consisténcia dos dados

Apds coletadas todas as fontes de dados, aplicou-se rotinas de analise de qualidade e consisténcia
de dados, objetivando-se identificar dados faltantes (missing data) e necessidades de padronizagéo
de valores disponiveis nas bases (por exemplo, conversdo de datas, conversdo entre mailsculas e
minusculas e remogao de caracteres especiais), objetivando uma maior acuracia durante o processo

de integragao (linkage) e geragao dos indicadores.

A analise da qualidade apontou que poucos dados possuiam valores ausentes, conforme descrito no
Quadro 3. A "completude" dos dados foi outro fator decisivo para a escolha do ano de 2016 como
base para a construgdo do indice, visto que muitas bases de dados nédo estavam atualizadas com
dados apds 2016.

Indicador Quantidade de municipios Percentual em relagao

com dados faltantes ao total de municipios
Cobertura de imunizagao 15 2,69
Visitas nos primeiros 10 dias de vida 528 9,47
Inseguranca Alimentar Grave 5 0,089
Docentes qualificados em creches 415 7,45
Numero de alunos por profissional em creches 341 6,12
Recursos educacionais em creches 479 8,89
Recursos educacionais em pré-escolas 14 0,25
Cobertura do Programa Bolsa Familia 2 0,035
Poluigao do ar 4 0,071

Quadro 3. Percentual de indicadores com valores ausentes, por dominio IMAPI. indice Municipio
Amigo da Primeira Infancia (IMAPI), 2020.
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Durante a verificagdo de valores ausentes, houve especial atengdo para dados com valor 0 (zero) -
se estes representavam um valor correto ou faltante. Mais uma vez, houve consultas ao comité
interno para discutir quando valores 0 (zero) deveriam ser interpretados como corretos ou dados
faltantes. Observou-se que o padrao de dados faltantes para a maioria dos dados seguia o modelo
MCAR (missing completely at random)®, significando que nZo existe uma relagdo entre o valor
faltante de um determinado dado e os valores dos demais dados. Para solucionar este problema, foi
adotada uma estratégia de imputacdo multipla de dados, através do método MICE (Multivariate

Imputation by Chained Equations).

4.2.3. Pré-processamento e padronizagao de dados

Além da imputacido de valores ausentes, o pré-processamento dos dados também incluiu a
padronizagdo para valores em porcentagem utilizando a seguinte regra: valores acima de 100%
(outliers) foram transformados para 100%. Outra tarefa de padronizagao foi verificar o tipo de cada
dado e realizar a harmonizagéo/conversdo, quando necessaria, para garantir compatibilidade entre

dados semelhantes provenientes de diferentes bases de dados.

Os indicadores elencados no Quadro 4 foram invertidos (multiplicados por -1) por impactarem

negativamente no DPI: quanto maiores os valores destes indicadores pior seria o DPI.

Internagao por

i . . Gravidez na .
Sifilis congénita pneumonia ou . Baixo peso ao nascer
. Adolescéncia
gastroenterites
Mortalidade na Obitos evitaveis em . .
P Prematuridade Mortalidade materna
Infancia menores de 1 ano

Numero de alunos por | Numero de alunos por
profissional em profissional em
creches pré-escolas

Inseguranca Alimentar

Cesareas O
Domiciliar Grave

Poluigdo do ar Homicidios

Quadro 4. Indicadores invertidos durante o processo de andlise do IMAPI, em razdo de impactarem
negativamente no Desenvolvimento na Primeira Infancia. /ndice Municipio Amigo da Primeira Infancia
(IMAPI), 2020.

4.3. Geragao do IMAPI

A geragao do IMAPI deu-se em duas etapas: i) construgao dos indicadores e indices por dominio; e

ii) construgao (calculo) do indice geral e classificagdo dos municipios.
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4.3.1. indices por dominio

Para a geragéo dos indices por dominio, cada um dos indicadores foi construido a partir do método
de calculo descrito no Quadro 2. Para alguns indicadores, este processo foi mais simples dada a
existéncia dos dados nas bases (fontes) de dados correspondentes; do contrario, rotinas de

agregacgao e sumarizacao de dados foram aplicadas para a concepg¢ao do referido indicador.

Os pesos dos indicadores foram estabelecidos conforme os resultados obtidos para os critérios M, A,
R, T apds consulta aos especialistas. O indice por dominio foi calculado utilizando os valores
padronizados dos indicadores e os pesos, por meio de uma média aritmética ponderada, conforme a

formula:

i X1P1 + XoP2 + ** + XpPn
D1 + P2+ + Py

P

Onde M; é o dominio calculado, x, s&o os indicadores padronizados e p, sdo os pesos gerados. Os
valores finais de cada dominio foram entdo normalizados entre 0 (zero) e 100 (cem), através da

técnica Min-Max 8.

4.3.2. indice geral e classificagdo dos municipios

Foram incluidos no célculo do IMAPI geral somente dominios com dois ou mais indicadores. Assim, o
dominio Cuidado Responsivo, por possuir apenas um indicador - Visitas do Programa Criancga Feliz -
nao foi incluido no calculo do IMAPI geral. O IMAPI geral foi calculado com base nos indices gerados
para os outros quatro dominios do modelo de Nutricdo de Cuidados (Saude, Nutrigdo, Aprendizagem
Inicial e Segurancga e Protegao), adotando uma média aritmética simples. Os indices por dominio e
geral foram entdo usados para classificar os municipios como Baixo, Médio ou Alto, de acordo com o

tercil: os valores resultantes foram separados em trés partes iguais.

Atencao especial foi dada para os casos em que um valor de indice foi classificado em mais de uma
classe. Neste caso, todos os municipios com o referido indice foram classificados com a classificagédo
mais baixa entre as duas em questdo. Por exemplo: se 10 municipios para o dominio Cuidado
Responsivo tém o indicador 65 e, durante a classificagdo por tercil, sete deles ficaram na
classificagdo Alto e trés com classificagdo Médio, todos os 10 municipios foram classificados como
Médio. O Quadro 5 descreve os pontos de cortes, a quantidade de municipios e a porcentagem de

municipios para cada dominio do IMAPI, bem como os dados do IMAPI geral.
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Ao final do processo de geragao do IMAPI, foi construida uma base de indicadores por dominio, além

da base final contendo o indice geral e a classificagdo de cada municipio.

Dominio Classificagao Pontos de Corte Quantidade de municipios
classificados (Porcentagem)
Saude Baixo 0-54 1935 (34,74%)
Médio 55-63 1830 (32,85%)
Alto 64 - 100 1805 (32,41%)
Nutricéo Baixo 0-22 2129 (38,22%)
Médio 23-28 1658 (29,77%)
Alto 29-100 1783 (32,01% )
Cuidado Responsivo Baixo 0 3025 (54,31%)
Médio 1-58 705 (12,66%)
Alto 59 - 100 1840 (33,03%)
Aprendizagem Inicial Baixo 0-62 1872 (33,61%)
Médio 63-75 1911 (34,31%)
Alto 76 - 100 1787 (32,08%)
Seguranca e Protecédo Baixo 0-20 2119 (38,04%)
Médio 21-25 1970 (35,37%)
Alto 26 - 100 1481 (26,59%)
IMAPI Baixo 0-41 1923 (34,52%)
Médio 42 - 47 2094 (37,59%)
Alto 48 -100 1553 (27,88%)

Quadro 5. Classificagdo e pontos de corte para dominios e IMAPI geral. Indice Municipio Amigo da
Primeira Infancia (IMAPI), 2020.
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5. COMO LER O IMAPI

5.1. Indicadores

O resultado do municipio em cada um dos 31 indicadores que compdéem o IMAPI pode ser
consultado (Figura 7), sendo possivel a comparagao com os resultados obtidos pela Capital (C),
Unidade da Federacdo (UF) e Brasil (BR), além da visualizagdo dos maiores € menores valores

observados no Brasil, para cada indicador.

- ] o {1 A“.
MENOR RESULTADO

MAIOR RESULTADO

RESULTADO COMPARATIVO

RESULTADO DO MUNICIPIO

Figura 7. Como ler o desempenho do municipio em cada indicador que compée o IMAPI. indice
Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI), 2020.

5.2. Dominios e IMAPI Geral

O desempenho do municipio em cada um dos dominios pode ser verificado a partir da pontuagao e
do tamanho de cada folha da flor do IMAPI, indicando se o desempenho do municipio naquele
dominio foi baixo, médio ou alto (Figuras 8 e 9). Além disso, o desempenho do municipio em cada
dominio também pode ser comparado com o resultado da Capital (C), Unidade da Federacao (UF) e

Brasil (BR) (Figura 8).
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NIVEIS DE DESEMPENHO
BAIXO, MEDIO E ALTO

RESULTADO COMPARATIVO

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ RESULTADO DO MUNICIPIO

Figura 8. Como ler o desempenho do municipio em cada dominio que compde o IMAPI. indice
Municipio Amigo da Primeira Infancia (IMAPI), 2020.

A pontuacao do IMAPI geral pode variar entre 0 e 100, com resultados mais baixos representando
pior desempenho na oferta de um ambiente adequado a Primeira Infancia. A pontuagao no IMAPI
geral, a posi¢do no ranking do Brasil e do Estado, bem como a pontuagdo em cada dominio sédo
apresentadas conforme o exemplo da Figura 9. O desempenho do municipio no IMAPI geral também
pode ser comparado com o desempenho da Capital (C), Unidade da Federacao (UF) e Brasil (BR)
(Figura 10).

100

2.374° lugar de 5.570 4 11° lugar de 92

RANKING BRASIL PONTOS IMAPI RANKING ESTADUAL

Figura 9. Exemplo de desempenho municipal do IMAPI geral. indice Municipio Amigo da Primeira
Infancia (IMAPI), 2020.

31



ihaice municieo amiso
o ancia

NIVEIS DE DESEMPENHO
BAIXO, MEDIO E ALTO

- IMAPI DO MUNICIPIO

-IMAPI COMPARATIVO

Figura 10. Como ler o desempenho do municipio no IMAPI geral. indice Municipio Amigo da Primeira
Inféncia (IMAPI), 2020.
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6. COMO UTILIZAR O IMAPI

6.1. O IMAPI para gestores: utilizando o IMAPI para priorizagao de acoes em Primeira Infancia

Ser gestor ou gestora e tomar decisbes baseadas em evidéncias nao é facil, ainda mais com a
quantidade de informagbes disponiveis no mundo hoje. N6s do IMAPI entendemos esse desafio e,
por isso, criamos um indicador unico para te apoiar no processo de decisdo em politicas e
investimentos em Primeira Infancia. O IMAPI é uma selegédo curada por especialistas em Primeira
Infancia e politicas publicas e permite que vocé, gestor, compare diferentes municipios ao seu. Ele
permite identificar oportunidades de investimento para estabelecer um ambiente mais favoravel ao

desenvolvimento pleno dos pequenos cidadaos do seu municipio.

6.2. O IMAPI para a populagao: utilizando o IMAPI para advogar por agoes de Primeira Infancia
em seu municipio

Os brasileiros podem utilizar o IMAPI para advogar por agdes de Primeira Infancia em seus
municipios. Esse processo de reivindicagao por parte da populagédo é conhecido como advocacy e
tem por objetivo defender e lutar por determinada causa. Por meio desse processo, a democracia é
fortalecida através de uma maior participagdo da populagcao na tomada de decisées e na formulagao
de politicas publicas. Para isso, é necessario que a populagdo tenha conhecimento e embasamento
em relagdo aos problemas em seu municipio. O IMAPI é uma ferramenta que possibilita um maior
empoderamento da populagdo em relagdo as melhorias necessarias no municipio. Neste contexto,
torna-se um grande aliado na busca por um ambiente mais favoravel para o desenvolvimento
adequado das criangas brasileiras, proporcionando conhecimento e embasamento cientifico para que

a populagao possa lutar pelos direitos dos pequenos cidadaos perante o poder publico.
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7. PARA SABER MAIS

7.1. Aplicativo IMAPI

O IMAPI possui um aplicativo (painel de visualizagao) que permite explorar e comparar, a partir de
mapas, o desempenho dos municipios brasileiros. Esta comparagédo pode ser realizada por dominio
ou pelo IMAPI geral, podendo ser utilizados filtros em relagcdo ao estado e porte municipal de
interesse. Ainda é possivel verificar as bases de dados de cada dominio e valores minimos e
maximos para cada indicador. Para acessar o aplicativo € necessario realizar o preenchimento de um

formulario que se encontra no site do IMAPI (www.imapi.org).

7.2. Quando e como solicitar o banco de dados IMAPI

A maior parte das bases de dados utilizadas para a construgdo do IMAPI sdo de dominio
publico, podendo ser obtidas via internet ou por meio de solicitacdo aos devidos érgaos competentes.
Para acessar a base de dados final utilizada para o calculo do IMAPI é necessario o preenchimento

de um formulario, disponivel no site do IMAPI pelo link (www.imapi.org).
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8. EQUIPE

O IMAPI foi desenvolvido por uma equipe de pesquisadores da Universidade de Brasilia,

Universidade Federal da Bahia e Yale School of Public Health, além de consultores especialistas em

primeira infancia.

Pesquisadores Principais

Gabriela Buccini, Doutora em Ciéncias (Nutricdo em Saude Publica)

( http://lattes.cnpq.br/7036913839187948)
Yale School of Public Health

Marcos Ennes Barreto, Doutor em Ciéncia da Computacao
(http://lattes.cnpq.br/2919125967043242)
Universidade Federal da Bahia

Muriel Gubert, Doutora em Ciéncias da Saude
(http://lattes.cnpq.br/6128514581228342)
Universidade de Brasilia

Pesquisadores Assistentes

Stefanie Coelho Kubo, Doutora em Nutrigdo Humana
(http://lattes.cnpq.br/3313736534389435)
Universidade de Brasilia

Jéssica Pedroso, Doutora em Nutricdo Humana
(http://lattes.cnpq.br/8368992309440663)
Universidade de Brasilia
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imapi
11. APENDICES
11.1. Histoérico de indicadores considerados durante processo de construgao do IMAPI.
VO Lista de indicadores ap6s revisdo documental
V1 Lista de indicadores ap6s 1° momento do painel técnico - reunido com consultores em primeira infancia e politicas publicas
V2 Lista de indicadores ap0ds finalizagdo do painel técnico - reunides com informantes-chaves
V3 Lista de indicadores ap6s painel de especialistas em primeira infancia
\Z Lista de indicadores finais
Dominio de Saude
Dominio de Nutrigdo
Dominio de Cuidado Responsivo
Dominio de Aprendizagem Inicial
Dominio de Seguranga e Prote¢do
Dominio de Indicadores Adicionais
Excluséo do indicador
Indicador ainda néo existia
| Indicador mantido sem modificagdes
R Indicador renomeado para facilitar a compreenséo
D Indicador mudou para outro dominio do N
M Indicador foi modificado (i.e., desagregado em diferentes indicadores, mudanga no método de calculo, mudanga na fonte de dados)
E Indicador foi excluido
A Adigéo de novo indicador
Nome dos indicadores Vo v1 V2 V3 \'Z
Consultas de pré-natal M R R R
Inicio adequado do pré-natal A R R |
Sifilis Congénita A R R |
Cesareas A R | |
Visitas domiciliares nos primeiros 10 dias de
vida R M !
Internacéo por pneumonia ou gastroenterites R R R |
Gravidez na adolescéncia R | | |
Baixo peso ao nascer | R | |
Mortalidade na Infancia | R |
Obitos evitaveis em menores de 1 ano A R | M
Prematuridade D R | |
Mortalidade materna D R | R
Cobertura de imunizagéao | R M |
Cobertura da Atengéo Basica de Saude A |
Cobertura de informagdo sobre consumo
alimentar ! M R
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Cobertura de informagdo sobre estado

nutricional

Inseguranga Alimentar Domiciliar Grave

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Cobertura de creche e pré-escola

Numero de alunos por profissional em creches

Numero de alunos por profissional em

pré-escolas

Docentes Qualificados em creches

Docentes Qualificados em pré-escolas

Recursos Educacionais em creches

Recursos Educacionais em pré-escolas

Visitas do Programa Crianga Feliz

DeR

Notificagé@o de violéncia contra crianga

DeR

Notificagédo de violéncia contra mulher

Cobertura do Programa Bolsa Familia

Poluigéo do ar

Homicidios

Populacéao total do municipio

Porte Municipal

Populagéo de criangas menores de 5 anos

Proporgéo de criangas menores de 5 anos em

relagéo a populagéo total

Nascimentos por ano/ 1000 habitantes

Regido do Brasil

Unidade Federativa

Criangas menores de 5 anos em

vulnerabilidade

Proporcéo de criangas menores de 5 anos em
vulnerabilidade em relagdo ao total de

criangas

Banco de leite

Hospital Amigo da Crianga

Abastecimento de agua

DeR

Esgotamento Sanitario

DeR
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Tratamento para gestantes HIV + E
Consumo de sal iodado para prevenir

E
deficiéncias de iodo
Planejamento familiar A
Prevaléncia de anemia em criangas pequenas |
Taxa de mortalidade infantil |
Numero de consultas de CD (crescimento e
desenvolvimento) nos primeiros 6 meses de R
vida
Apoio aos pais através de grupos e visitas :
domiciliares
Inicio precoce da amamentagédo |
As criangas brincam com objetos em casa E
Organizag&o do cuidado infantil E
Motivos que levaram os responsaveis a
deixarem as criangcas de menos de 4 anos de =
idade sob a responsabilidade de outras
pessoas
Boa qualidade creche acessivel E
Outros programas, além do PCF, que almejam A
melhorar o DPI
Saude Mental Materna R
Informagdo e comunicagdo municipal sobre "
DPI e servigos
Superviséo Infantil Inadequada D
Estimulacéo para aprendizagem precoce D
Livros infantis em casa D
Disciplina Positiva E
Sub-Registro de nascimento |
Numero de empresas cidadas D
Cumprimento das condicionalidades do Bolsa A
familia
Licenga Maternidade DeR
Consumo abusivo de alcool por adultos

D
Despesas domésticas com DPI (creche) E
Criangas com deficiéncias E
Custo do déficit de crescimento E
Prevaléncia de 6rfaos E
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ihaice municieo amiso
8 primeira ngancia

Politicas abrangentes de DPI

Atraso no DPI

Disparidades por género e residéncia

Medida composta de risco de
desenvolvimento deficiente  devido a
exposicdo ao atraso no crescimento e a

extrema pobreza

Despesa do governo em DPI

PIB Municipal

Lares chefiados por mulheres

indice de privagdo municipal

Taxa de desemprego

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)

Taxa de fecundidade

Baixa escolaridade materna

Adesdo municipal & programas sociais como
BPC, Rede cegonha, apoio a pessoa com

deficiéncia, pactos da atengdo basica

Amazoénia legal

Indigena

Semi-arido
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11.2. Lista de indicadores que compdéem o IMAPI com seu respectivo nivel de alocagao no

modelo sécio-ecoldgico.

Nome do indicador

Nivel no modelo sécio-ecolégico

Consultas de pré-natal

Familia

Inicio adequado do pré-natal

Servigos de Suporte

Sifilis Congénita

Crianga

Cesareas

Servigos de Suporte

Visitas domiciliares nos primeiros 10 dias de vida

Servigos de Suporte

Internacdo por pneumonia ou gastroenterites Crianga
Gravidez na Adolescéncia Familia

Baixo peso ao nascer Crianga
Mortalidade na Infancia Crianga

Obitos evitaveis em menores de 1 ano

Servigos de Suporte

Prematuridade

Crianga

Mortalidade materna

Familia

Cobertura de imunizagao

Politicas Favoraveis

Cobertura da Atengao Basica de Saude

Politicas Favoraveis

Cobertura de informagao sobre consumo alimentar

Servigos de Suporte

Cobertura de informagao sobre estado nutricional

Servigos de Suporte

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Politicas Favoraveis

Inseguranca Alimentar Domiciliar Grave

Familia

Visitas do Programa Crianca Feliz

Politicas Favoraveis

Cobertura de creche e pré-escola

Servigos de Suporte

Numero de alunos por profissional em creches Cuidadores
Numero de alunos por profissional em pré-escolas Cuidadores
Docentes qualificados em creches Cuidadores
Docentes qualificados em pré-escolas Cuidadores
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Recursos educacionais em creches

Servigos de Suporte

Recursos educacionais em pré-escolas

Servigos de Suporte

Cobertura do Programa Bolsa Familia

Politicas Favoraveis

Poluigdo do ar

Ambiente
Notificagédo de violéncia contra mulher Ambiente
Notificagédo de violéncia contra crianga Ambiente
Homicidios Ambiente
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11.3. Calculo e lista dos pesos finais dos indicadores que compoéem o IMAPI

INDICADOR P P |FEp|FEq| A A R R | Méd | Méd | Méd | Méd | Crit | Crit | Crit | Crit | Pes
Ep Eq Ep Eq Ep Eq |iaP |iaF [iaA |iaR | ério | ério | ério | ério o
M A R T | final
Consultas de 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 4,45 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 4,55 |4,73 | 4,78 | 4,66 | 4,43 | 3,86 | 3,86 | 4,20
pré-natal
Inicio adequado do | 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 4,55 | 4,73 | 4,78 | 4,66 4,29 | 3,86 | 3,86 | 4,17
pré-natal
Sifilis Congénita 4,20 | 5,00 | 4,09 [ 1,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 2,55 |4,73 | 4,78 | 4,16 | 4,00 | 3,86 | 3,86 | 3,97
Cesareas 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 4,45 5,00 | 4,55 |5,00 | 4,60 | 4,55 |4,73 |4,78 | 4,66 | 3,29 | 3,43 | 2,14 | 3,38
Visitas domiciliares | 4,20 | 3,00 | 4,09 | 3,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 1,00 | 3,60 | 3,55 | 4,73 | 2,78 | 3,66 | 4,43 | 4,43 | 4,43 | 4,24
nos primeiros 10 dias
de vida
Internacéo por 4,20 | 5,00 | 4,09 | 1,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 |3,00 | 4,60 | 2,55 |4,73 |3,78 | 3,91 | 3,71 | 3,00 | 3,29 | 3,48
pneumonia ou
gastroenterites
Gravidez na 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 4,45 5,00 | 4,55 |5,00 | 4,60 | 4,55 |4,73 |4,78 | 4,66 | 3,57 | 4,43 | 3,29 | 3,99
Adolescéncia
Baixo peso ao nascer | 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 4,55 | 4,73 | 4,78 | 4,66 | 3,71 [ 4,43 | 4,14 | 4,24
Mortalidade na 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 4,55 |4,73 | 4,78 | 4,66 | 3,71 | 4,14 | 3,00 | 3,88
Infancia
Obitos evitaveis em | 4,20 | 5,00 [ 4,09 | 5,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 4,55 | 4,73 | 4,78 | 4,66 | 3,86 | 4,00 | 3,29 | 3,95
menores de 1 ano
Prematuridade 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 [4,45 5,00 | 4,55 |5,00 | 4,60 | 4,55 |4,73 |4,78 | 4,66 | 3,71 | 4,43 | 4,14 | 4,24
Mortalidade materna | 4,20 | 5,00 | 4,09 | 5,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 4,55 | 4,73 | 4,78 | 4,66 | 3,57 | 4,43 | 2,43 | 3,77
Cobertura de 4,20 | 5,00 | 4,09 [ 1,00 | 4,45 | 3,00 | 4,55 |5,00 | 4,60 | 2,55 |3,73 |4,78 | 3,91 | 4,43 | 4,00 | 3,57 | 3,98
imunizagao
Cobertura da 4,20 | 5,00 | 4,09 [ 1,00 | 4,45 | 5,00 | 4,55 | 5,00 | 4,60 | 2,55 | 4,73 | 4,78 | 4,16 | 4,57 | 4,14 | 3,00 | 3,97
Atencao Basica de
Saude
Cobertura de 4,20 | 5,00 | 4,09 [ 1,00 | 4,45 | 3,00 | 4,55 |3,00 | 4,60 | 2,55 |3,73 |3,78 | 3,66 |4,14 | 3,14 | 2,14 | 3,27

informagéao sobre
consumo alimentar
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Cobertura de
informagéao sobre
estado nutricional

4,20

5,00

4,09

1,00

4,45

3,00

4,55

3,00

4,60

2,55

3,73

3,78

3,66

4,00

3,43

2,43

3,38

Insegurancga

Alimentar Domiciliar

Grave

4,20

1,00

4,09

1,00

4,45

1,00

4,55

5,00

2,60

2,55

2,73

4,78

3,16

3,00

4,86

4,43

3,86

Estratégia Amamenta

e Alimenta Brasil

4,20

5,00

4,09

5,00

4,45

3,00

4,55

3,00

4,60

4,55

3,73

3,78

4,16

4,29

3,71

2,71

3,72

Visitas do Programa

Crianga Feliz

4,20

5,00

4,09

5,00

4,45

3,00

4,55

1,00

4,60

4,55

3,73

2,78

3,91

3,86

4,00

3,00

3,69

Cobertura de creche

e pré-escola

4,20

5,00

4,09

1,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

2,55

4,73

4,78

4,16

3,86

4,14

3,00

3,79

Numero de alunos
por profissional em
creches

4,20

5,00

4,09

3,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

3,55

4,73

4,78

4,41

4,00

3,86

3,00

3,82

Numero de alunos
por profissional em
pré-escolas

4,20

5,00

4,09

3,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

3,55

4,73

4,78

4,41

3,86

4,00

2,71

3,75

Docentes
qualificados em
creches

4,20

5,00

4,09

3,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

3,55

4,73

4,78

4,41

3,43

4,00

3,00

3,71

Docentes
qualificados em
pré-escolas

4,20

5,00

4,09

3,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

3,55

4,73

4,78

4,41

3,29

4,00

3,00

3,68

Recursos
educacionais em
creches

4,20

5,00

4,09

3,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

3,55

4,73

4,78

4,41

4,14

4,00

2,43

3,75

Recursos
educacionais em
pré-escolas

4,20

5,00

4,09

3,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

3,55

4,73

4,78

4,41

4,14

4,14

2,43

3,78

Cobertura do
Programa Bolsa
Familia

4,20

5,00

4,09

5,00

4,45

3,00

4,55

1,00

4,60

4,55

3,73

2,78

3,91

3,71

4,00

4,14

3,94

Poluicao do ar

4,20

1,00

4,09

3,00

4,45

1,00

4,55

5,00

2,60

3,55

2,73

4,78

3,41

3,00

2,86

1,57

2,71

Notificagao de
violéncia contra
mulher

4,20

5,00

4,09

1,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

2,55

4,73

4,78

4,16

4,14

4,43

3,57

4,08
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Notificagao de
violéncia contra
crianga

4,20

5,00

4,09

1,00

4,45

5,00

4,55

5,00

4,60

2,55

4,73

4,78

4,16

4,00

4,57

4,14

4,22

P = Periodicidade; F= Fonte dos dados; A= Acesso aos dados; Recorte populacional; Ep = especialistas; Eq =

equipe.

49




11.4. IMAPI do Distrito Federal

O IMAPI-DF ¢ o indice Municipio Amigo da Primeira Infancia do Distrito Federal. O IMAPI-DF
foi criado para descrever o contexto das 31 Regides Administrativas do Distrito Federal em relagéo
ao desenvolvimento na primeira infancia e para apoiar os gestores na tomada de decisdes voltadas a
primeira infancia. O processo de constru¢cado do IMAPI-DF seguiu as mesmas etapas metodoldgicas
do IMAPI Brasil.

O IMAPI-DF também foi desenvolvido com base no modelo de Nutricido de Cuidados
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude, UNICEF e Banco Mundial. E formado por 30
indicadores relacionados a oferta de politicas publicas, agdes, servigos e praticas familiares voltadas
ao desenvolvimento infantil que traduzem os cinco dominios do modelo de Nutricdo de Cuidados:
Saude (14 indicadores), Nutrigdo (2 indicadores), Cuidado Responsivo (1 indicador), Aprendizagem
Inicial (7 indicadores) e Seguranca e Protegéo (6 indicadores).

Existem algumas diferencas entre os indicadores que compdem o IMAPI Brasil e o
IMAPI-DF, para que o mesmo traduzisse da melhor forma a realidade de cada uma das Regides
Administrativas. Os indicadores “Inseguranca Alimentar Domiciliar Grave” e “Poluicdo do ar” foram
excluidos do IMAPI-DF por nao terem dados desagregados para cada uma das Regides
Administrativas. Ja o indicador “Cobertura de informagéo sobre consumo alimentar’ nao foi utilizado
no IMAPI-DF devido a baixa cobertura em todas as Regides Administrativas (< 2%). Além disso, os
indicadores “Abastecimento de agua” e “Esgotamento sanitario” foram incluidos no dominio
Seguranga e Protecdo no IMAPI-DF. Desse modo, para o estabelecimento do peso destes dois
indicadores, foi utilizada a média dos pesos dos indicadores que compdem o dominio Seguranga e
Protegdo. Também foram incluidos no IMAPI-DF os indicadores adicionais “Unidades de
Planejamento Territorial (UPT)” e “Grupos de Rendimento”.

No Quadro 1, podem ser observados os 30 indicadores alocados nos cinco dominios e os 11
indicadores adicionais que compdéem o IMAPI-DF, sua defini¢ado, justificativa, método de calculo,

fonte e ano de referéncia.

Nome do Definicao Justificativa Método de calculo Fonte Ano de
indicador referéncia
Inicio adequado |Total de gestantes que |O inicio precoce do pré-natal (Total de gestantes que [Sistema de 2018
do pré-natal iniciaram o pré-natal aos |favorece o rastreamento de iniciaram o pré-natal Informacéo sobre
3 meses ou menos de  |situagdes de risco e a com 3 meses ou menos |Nascidos Vivos
gestacdo em relagédo ao |possibilidade de realizar o / total de gestantes (SINASC/Ministéri
total de gestantes tratamento de possiveis acompanhadas) * 100, |o da Saude)
acompanhadas, por ano |intercorréncias de forma por ano e por Regiao
e Regido Administrativa |precoce, promovendo a satude |Administrativa de
de residéncia e o adequado desenvolvimento |residéncia
fetal.
Consultas de [Numero de gestantes O periodo pré-natal € um (Numero de mulheres Sistema de 2018
pré-natal com 7 ou mais periodo sensivel na formagéo e [com 7 ou mais Informacgéo sobre
consultas de pré-natal |desenvolvimento do bebé. A consultas de pré-natal / |Nascidos Vivos
em relagdo ao numero  |realizagdo adequada do total de nascidos vivos) |(SINASC/Ministéri
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total de gestantes pré-natal, a prevencéo e o *100 por ano e Regido |o da Saude)
acompanhadas (numero |diagnostico precoce de Administrativa de
de nascidos vivos), por |intercorréncias podem afetar o |residéncia
ano e Regigo desenvolvimento infantil além
Administrativa de de promover e proteger a
residéncia. saude da mae e do bebé.
Gravidez na Prevaléncia de A gravidez na adolescéncia € |(Numero de nascidos Sistema de 2018
adolescéncia [adolescentes (10 a 19 |uma situagao de risco a saude |vivos de maes com Informacgéo sobre
anos) gravidas, por ano |da adolescente e do idade de 10 a 19 anos / |Nascidos Vivos
e Regido Administrativa |recém-nascido, com maior total de nascidos vivos) |(SINASC/Ministéri
de residéncia risco de retardo de crescimento [* 100, por ano e Regido |o da Saude)
intra-uterino e atrasos no Administrativa de
desenvolvimento. residéncia
Cesareas Numero de nascimentos |Altas taxas de cesareas (Total de nascidos vivos [Sistema de 2018
via cesarea em relagao |eletivas estao associadas a via cesarea / total de Informacgéo sobre
ao numero total de prematuridade e a maior nascidos vivos) * 100, Nascidos Vivos
nascimentos, por ano e |morbimortalidade materna e por ano e Regido (SINASC/Ministéri
Regido Administrativa  [infantil. Administrativa de o da Saude)
de residéncia residéncia
Prematuridade |Percentual de criangas |O nascimento prematuro € um [(Total de criancas Sistema de 2018
nascidas com menos de |fator de risco para o nascidas com menos de |Informagao sobre
37 semanas completas |inadequado desenvolvimento |37 semanas completas |Nascidos Vivos
de gestagéo em relagéo |infantil nos primeiros anos além |de gestagao / total de (SINASC/Ministéri
ao total de nascimentos |de ser um indicador de um nascidos vivos) * 100, o da Saude)
por ano e Regido pré-natal deficiente. por ano e Regiédo
Administrativa de Administrativa de
residéncia residéncia
Baixo peso ao |Percentual de nascidos |O baixo peso ao nascer € um |Percentual de nascidos [Sistema de 2018
nascer vivos com menos de fator de risco para o vivos com menos de Informacgéo sobre
2500g em relagao ao inadequado desenvolvimento  |2500g em relagédo ao Nascidos Vivos
total de nascimentos, infantil, gerando efeitos total de nascimentos, (SINASC/Ministéri
por ano e Regido negativos no desenvolvimento |[por ano e Regido o da Saude)
Administrativa de mental, motor e no Administrativa de
residéncia crescimento. E também um residéncia
indicador de pré-natal
deficiente, desnutricao
materna, gestagéo na
adolescéncia e infecgdes nédo
tratadas.

Sifilis Congénita |Numero de casos A sifilis congénita pode (Numero de casos Numerador: 2018
confirmados e ocasionar graves alteragdes no |confirmados e Sistema Nacional
notificados de sifilis desenvolvimento da crianga, notificados de sifilis de Agravos de
congénita em menores |incluindo pseudoparalisia dos [congénita em menores |Notificagdo
de 5 anos em relagéo membros, surdez neurolégica e |[de 5 anos / Populagdo  [(SINAN/Ministério
ao total de menores de |dificuldade no aprendizado. de menores de 5 anos) * |da Saude) e
cinco anos por ano e 10.000, por ano e Denominador:

Regiao Administrativa Regido Administrativa Companhia de
de residéncia de residéncia Planejamento do
Distrito Federal
(CODEPLAN).
Visitas Percentual de equipes |Visitas domiciliares da equipe [(NUumero de equipes Programa 2013/2014
domiciliares nos |da atengao bésica da de saude nos primeiros dez que fizeram a visita Nacional de
primeiros 10 dias |Regido Administrativa dias pos-parto ajudam a domiciliar nos 10 Melhoria do
de vida que participaram do 2° |detectar, prevenir e tratar primeiros dias de vida/ [Acesso e da
ciclo do PMAQ oportunamente intercorréncias |total de equipes que Qualidade da

(Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e
da Qualidade da
Atencao Basica) e
reportaram realizar
visitas domiciliares nos

no poés-parto e na
amamentacgao (nutricdo
adequada). As visitas
domiciliares das equipes de
saude também refletem o
acesso e vinculo da méae e do

participaram do PMAQ
2° ciclo) * 100 por
Regido Administrativa

Atencgéo Basica
(PMAQ 2° Ciclo)
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primeiros 10 dias de
vida do recém-nascido.

recém-nascido com o servigo
de saude.

Cobertura de |Percentual de criangas |Uma boa cobertura vacinal (nimero de doses da Sistema de 2018
imunizacao que receberam a garante a manutengéo de tetraviral / populagao Informacgdes do
tetraviral, por ano e baixas incidéncias dos agravos |alvo) * 100, por ano e Programa
Regido Administrativa.  [imunopreviniveis que podem Regido Administrativa  [nacional de
influenciar o desenvolvimento Imunizagdes
infantil. (SI-PNI/Ministério
da Saude)
Coberturada [Percentual da A cobertura populacional de [(Ndmero de equipes da [Coordenagéo de |2019
Atencao Basica |populagéo coberta pela |equipes de Atencéo Basica Regido administrativa * [Atencéo Primaria
de Saude Atencao Basica, por ano |reflete o acesso aos servigos  |3450) / populacédo da a Saude
e Regido Administrativa. |de saude. A Atengao Basica € |regido administrativa] * [(COAPS)
responsavel por diversas agdes [ 100, por ano e Regido
de prevengao e promogao do  |Administrativa
adequado desenvolvimento
infantil e diagndstico precoce
de intercorréncias.
Internagdo por |Percentual de Gastroenterites e doengas (Total de internagdes de |Numerador: 2018
pneumonia ou |internagdes de criancas |respiratorias agudas séo criangas menores de 5 |Sistema de
gastroenterites [menores de 5 anos por |resultados de um conjunto de  |anos com pneumonia ou |Informagdes
pneumonia ou variaveis biologicas, ambientais |gastroenterite / total de |Hospitalares
gastroenterites em e socioculturais e indicam um |criangas menores de 5 |(SIH/Ministério da
relagcéo ao total de alto grau de vulnerabilidade, anos) * 100, por anoe |Saude) e
criangas menores de 5 |podendo ocasionar maiores Regido Administrativa Denominador:
anos, por ano e Regido |riscos e comprometimentos de residéncia Companhia de
Administrativa de para o desenvolvimento infantil. Planejamento do
residéncia Sao condigdes que poderiam Distrito Federal
ser evitadas ou reduzidas por (CODEPLAN).
acoes efetivas de atengao
primaria (prevengéo,
diagndéstico e tratamento
precoce).
Mortalidade Numero de mortes de A morte materna pode (Numero de ébitos de Numerador: 2018
materna mulheres por causas aumentar os riscos de mulheres, por causas Sistema de
relacionadas a gravidez |mortalidade infantil, morbidade [relacionadas a gravidez (Informagao sobre
para cada 100.000 e atraso de desenvolvimento / nUmero de nascidos Mortalidade
nascidos vivos, por ano |na primeira infancia. vivos) * 100.000, por (SIM/Ministério da
e Regido Administrativa ano e Regido Saude) e
de residéncia. Administrativa de Denominador:
residéncia Sistema de
Informacéo sobre
Nascidos Vivos
(SINASC/Ministéri
o da Saude).
Mortalidade na |Numero de 6bitos de A maior parte dos 6bitos na (Numero de 6bitos entre [Numerador: 2018
Infancia criangas menores de 5 |infancia concentra-se no criangas menores de 5 |Sistema de
anos para cada 1000 primeiro ano de vida, com anos / total de nascidos |Informagéao sobre
nascidos vivos, por ano |elevada participacédo de causas |vivos) * 1.000, por ano e |Mortalidade
e Regido Administrativa |perinatais (fatores ligados a Regido Administrativa  [(SIM/Ministério da
de residéncia. gestagédo, ao parto e ao de residéncia. Saude) e
pos-parto), em geral Denominador:
preveniveis. Apds o primeiro Sistema de

ano de vida, a mortalidade esta
associada com a exposi¢ao a
fatores ambientais como, por
exemplo, falta de acesso a
saude de qualidade e outros
estressores ambientais
relacionados a pobreza. Além
disso, esse indicador expressa

Informacgéo sobre
Nascidos Vivos
(SINASC/Ministéri
o da Saude).
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a falha em diversas politicas
publicas na promogéo da
saude e pleno desenvolvimento
infantil.

Obitos evitaveis | Obitos que poderiam Obitos evitaveis ocorrem (Numero de ébitos Numerador: 2018
em menores de 1 |ser prevenidos pela quando os servigos de apoio evitaveis em menores Sistema de
ano atuacgao dos servicos de |falham na identificagdo precoce [de 1 ano / total de Informacgéo sobre
salde em criangas e intervengéo acertada de um |nascidos vivos) * 1000, |Mortalidade
menores de um ano em |determinado problema. Desse [por ano e Regido (SIM/Ministério da
relagdo ao total de modo, uma crianga que morre |Administrativa de Saude).
nascidos vivos, por ano |por uma causa evitavel € uma [residéncia Denominador:
e regido administrativa |crianga que foi privada de seu Sistema de
de residéncia. desenvolvimento por Informacgéo sobre
Consideram-se problemas que envolvem os Nascidos Vivos
‘evitaveis' os obitos servigos de saude. (SINASC/Ministéri
causados pelas o da Saude).
seguintes categorias: a)
Reduziveis pelas agdes
de imunizagao; b)
Reduziveis pela atengao
a mulher na gestagéo;
c) Reduziveis por
adequada atengéo a
mulher no parto; d)
Reduziveis por agdes,
diagnéstico e tratamento
adequado; e)
Reduziveis por agdes
de promocéao a saude
vinculadas a Atengao
Primaria a Saude.
Cobertura de |Percentual de criangas |O estado nutricional adequado [(Criangas menores de 5 [Numerador: 2018
informagao sobre |menores de 5 anos com |esta associado com um melhor |anos com pelo menos 1 |Sistema de
estado pelo menos um registro [desenvolvimento infantil, por registro de estado Vigilancia
nutricional de informag&o sobre isso deve ser monitorado. A nutricional no SISVAN / [Alimentar e
estado nutricional cobertura de registro de populagao de menores [Nutricional
(IMC/idade) no Sistema |informagdes sobre o estado de 5 anos) * 100, por (SISVAN/Ministéri
de Vigilancia Alimentar |nutricional foi usada como ano e Regido o da Saude) e
e Nutricional (SISVAN), |proxy de monitoramento. Administrativa de Denominador:
por ano e Regiao residéncia Companhia de
Administrativa de Planejamento do
residéncia. Distrito Federal
(CODEPLAN).
Estratégia O indicador Estratégia |A pratica do aleitamento [(> Oficina de trabalho  |Coordenagao-Ger [2013-2019'
Amamentae |Amamenta e Alimenta |materno e a introducéo da realizada, formacéo de |al de Saude da

Alimenta Brasil

Brasil (EAAB) é um
indicador composto por:
realizagao de oficina de
trabalho e/ou formagao
de tutores e/ou
certificacdo da unidade
basica de saude, por
Regido Administrativa

alimentagdo complementar
saudavel estdo associados
com o adequado
desenvolvimento infantil. A
Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil tem como
objetivos a qualificacdo das
acdes de promogao do
aleitamento materno e da
alimentagdo complementar
saudavel aprimorando as
competéncias e habilidades
dos profissionais de saude
para essas agdes, por isso

tutores, unidade de
saude certificada na
Regido Administrativa) /
3]

Crianga e
Aleitamento
Materno
(CGSCAM)/
Ministério da
Saude (MS).

' Realizagao de oficina e formagao de tutores: 2013-2019. Certificagdo da Unidade Basica de Saude: 2018.
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deve ser monitorada.
Visitas do Percentual de individuos |Visitas domiciliares com o foco |[[(Numero total de Coordenagéo do 2020
Programa visitados pelo Programa |no fortalecimento das individuos visitados na  |Programa Crianga
Crianca Feliz  |Crianca Feliz na Regido |habilidades parentais, Regido Administrativa Feliz Brasiliense /
Administrativa em especialmente para os pais em [no ano de 2020 / meta |Ministério da
relagdo a meta situagao de vulnerabilidade da Regido Cidadania.
pactuada no ano social, ajudam essas familias a |Administrativa no ano
entenderem melhor o processo |de 2020)*100].
de desenvolvimento infantil,
bem como a como se
comportar e responder para
propiciar um adequado
desenvolvimento. Ainda assim,
elas auxiliam na identificagao
de problemas e dificuldades e,
caso necessario, a buscar
servigos adicionais de suporte.
Cobertura de  |[Numero de matriculas |Criangas necessitam de [(5 matriculas em Numerador: 2018
creche e em creches e acesso a creches e pré-escolas |creche e matriculas em [Educacenso
pré-escola pré-escolas publicas, gratuitas e de qualidade, onde |pré-escola) / (populagédo |Denominador:
particulares e receberao, sob supervisdo de menores de 5 anos)] |Companhia de
particulares parceiras adequada, os estimulos e * 100, por ano e Regido |Planejamento do
em relagéo ao total de  |cuidados necessarios ao seu  |Administrativa. Distrito Federal
criangas menores de 5 |desenvolvimento. (CODEPLAN).
anos, por ano e Regido
Administrativa
Numero de Numero de alunos O numero de criangas por (Numero de matriculas |Educacenso 2018
alunos por matriculados para cada |profissional deve possibilitar em creches / nimero de
profissional em |profissional em creches |que todas recebam a atengdo, |[profissionais em
creches publicas, particulares e [responsabilidade e interagdo creches), por ano e
particulares parceiras na |necessarias para um Regido Administrativa.
Regido Administrativa desenvolvimento adequado.
por ano.
Numero de Numero de alunos O numero de criangas por (Numero de matriculas |Educacenso 2018
alunos por matriculados para cada |profissional deve possibilitar em pré-escolas /
profissional em |profissional em que todas recebam a atengdo, [numero de profissionais
pré-escolas pré-escolas publicas, responsabilidade e interagéo em pré-escolas), por
particulares e necessarias para um ano e Regido
particulares parceiras na |desenvolvimento adequado. Administrativa.
Regido Administrativa
por ano.
Docentes Percentual de docentes [Docentes com formagao (Numero de docentes Educacenso 2018
qualificados em |com curso superior em |especifica e qualificada estdo [com curso superior em
creches creches publicas, melhor preparados para creches / total de
particulares e entender as necessidades e docentes em creches) *
particulares parceiras estimular precocemente as 100, por ano e Regido
por ano e Regido criangas, contribuindo para seu |Administrativa.
Administrativa. desenvolvimento adequado.
Docentes Percentual de docentes [Docentes com formagao (Numero de docentes Educacenso 2018
qualificados em |com ensino superior em |especifica e qualificada estdo [com curso superior em
pré-escolas pré-escolas publicas, melhor preparados para pré-escola / total de
particulares e entender as necessidades e docentes em
particulares parceiras estimular precocemente as pré-escola) * 100, por
por ano e por Regido criangas, contribuindo para seu [ano e Regido
Administrativa desenvolvimento adequado. Administrativa
Recursos Presenga de Creches devem ter (3 Numero Educacenso 2018
educacionais em |biblioteca/sala de infraestrutura adequada as biblioteca/sala de
creches estudo e/ou parque criangas, tais como a presencga |estudo, parque infantil e

infantil e/ou sanitario
infantil em creches
publicas, particulares e

de sala de leitura, parques,
banheiros adaptados e material
pedagégico disponivel. Uma

sanitario infantil em
creches) / total de
creches, por ano e
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particulares parceiras infraestrutura adequada é Regido Administrativa.
por ano e Regido fundamental para o estimulo e
Administrativa. aprendizagem das criangas
favorecendo assim o
desenvolvimento pleno e
adequado.
Recursos Presenga de Pré-escolas devem ter (3> Numero Educacenso 2018
educacionais em |biblioteca/sala de infraestrutura adequada as biblioteca/sala de
pré-escolas estudo e/ou parque criangas, tais como a presenca |estudo, parque infantil e
infantil e/ou sanitario de sala de leitura, parques, sanitario infantil em
infantil em pré-escolas |banheiros adaptados e material |pré-escolas) / total de
publicas, particulares e |pedagodgico disponivel. Uma pré-escolas, por ano e
particulares parceiras infraestrutura adequada é Regido Administrativa.
por ano e por Regido fundamental para o estimulo e
Administrativa. aprendizagem das criangas
favorecendo assim o
desenvolvimento pleno e
adequado.
Notificagao de |Total de casos A notificagéo de violéncia pelo |(Numero de casos com [Numerador: 2017
violéncia contra |notificados de qualquer [servigo de saude é uma forma [CID Y09 (Agressao por |Sistema Nacional
crianga tipo de violéncia contra |de criar uma rede de servicos |meios ndo de Agravos de
criangas menores de 5 |qualificada contra exposi¢éo especificados) em Notificagao
anos em relagao ao total |crénica da crianga a violéncia, [individuos com idade -Vigilancia de
de criangas menores de |que impacta no menor que 5 anos / Violéncias e
5 anos na Regiéo desenvolvimento infantil. populagao de menores |Acidentes
Administrativa por ano. de 5 anos) * 1000, por |(Sinan-Viva) e
ano e Regido Denominador:
Administrativa. Companhia de
Planejamento do
Distrito Federal
(CODEPLAN).
Notificagdo de |Total de casos A violéncia contra a mulher (Numero de casos com |Numerador: 2017
violéncia contra |notificados de qualquer |[pode resultar em diversos CID Y09 (Agressao por |Sistema Nacional
mulher tipo de violéncia contra |danos a satude como aborto, meios ndo de Agravos de
mulheres em idade fértil |baixo peso ao nascer e especificados) em Notificagao
(10 a 49 anos) em prematuridade. A notificagdo mulheres com idade -Vigilancia de
relagdo ao numero de de violéncia pelo servigo de entre 10 e 49 anos / Violéncias e
mulheres nessa faixa saude € uma forma de criar populagdo de mulheres |[Acidentes
etaria na Regido uma rede de servigos entre 10 e 49 anos) * (Sinan-Viva) e
Administrativa por ano. |qualificada contra exposicédo 1000, por ano e Regidao |Denominador:
cronica a violéncia, que Administrativa Companhia de
impacta no desenvolvimento Planejamento do
infantil. Distrito Federal
(CODEPLAN).
Cobertura do |Percentual de familias  |Programas de transferéncia de |(Total de familias Cadastro Unico 2018
Programa Bolsa |beneficiarias do renda protegem o beneficiarias do (CADUNICO)
Familia Programa Bolsa Familia |desenvolvimento de criangas |Programa Bolsa Familia
entre as familias em situagéo de extrema com menores de 5 anos
inscritas no cadastro pobreza. A cobertura do / total de familias
unico e que tém Programa Bolsa Familia reflete |inscritas no cadastro
criangas menores de 5 |o percentual de criangas em Unico com criangas
anos. situagao de pobreza assistidas |menores de 5 anos, por
em programa social. ano/més de
referéncia(dezembro)) *
100, por Regido
Administrativa.
Homicidios Taxa de homicidio A exposigao precoce a (Registros de Numerador: 2017

estimada por 100 mil
habitantes para cada
Regido Administrativa.

ambientes violentos pode
prejudicar o desenvolvimento
infantil, incluindo o
desenvolvimento cerebral e

homicidios / populagéo
da Regido
Administrativa) *
100.000, por ano e

Banco Millenium/
Secretaria de
Estado de
Segurancga

95




produzir danos em outras Regido Administrativa. [Publica do Distrito
partes do sistema nervoso com Federal
consequéncias ao longo de e Denominador:
toda a vida. Um ambiente Companhia de
seguro com baixos indices de Planejamento do
violéncia permite que a crianca Distrito Federal
e seus cuidadores estejam (CODEPLAN).
seguros e protegidos, livres
para ir e vir, permitindo a
exploragéo do meio ambiente
ao seu redor.
Abastecimento |Cobertura do A agua potavel segura & (populagéo total Pesquisa Distrital {2018
de agua abastecimento de agua |especialmente importante atendida com por Amostra de
adequada (rede geral) |para criangas pequenas abastecimento de agua |Domicilios
na Regiado tanto para prevenir doengas (rede geral)/populagdo [(PDAD)
Administrativa infecciosas que inibem seu total)*100 por Regido
por ano. crescimento fisico quanto Administrativa e por
para garantir a exploragéo ano.
ativa ao meio pelo qual
aprendem. “Agua segura”
inclui agua tratada e
auséncia de contaminagéo
fecal.
Esgotamento |Cobertura do O saneamento basico é (populagéo total Pesquisa Distrital |2018
sanitario esgotamento sanitario  |especialmente importante atendida com por Amostra de
adequado (rede geral) |para criangas pequenas esgotamento sanitario Domicilios
na Regiao tanto para prevenir doengas (rede geral)/ (PDAD)
Administrativa infecciosas que inibem seu populagao total)*100
por ano. crescimento fisico quanto por Regiédo
para garantir a exploragéo Administrativa e por
ativa do meio pelo qual ano.
aprendem. Envolve a
captacéo, tratamento e
disposigéo final adequados.
Populacaototal | Estimativa da O tamanho populacional da Nao se aplica Companhia de 2018
da Regiéo populag&o total em Regido Administrativa pode Planejamento
Administrativa | cada Regido determinar a disponibilidade do Distrito
Administrativa. e quantidade de servigos de Federal
apoio a primeira infancia. (CODEPLAN).
Porte da Regiao | cjassificagao da O porte da Regi&o Indicador categérico Companhia de 2018
Administrativa | Regido Administrativa | Administrativa pode com classificagdo em | Planejamento
de acordo com determinar a disponibilidade porte pequeno (até 20 | do Distrito
numero de habitantes. | e quantidade de servigos de mil habitantes), médio | Federal
apoio a primeira infancia. (20 a 100 mil (CODEPLAN).
habitantes) e grande
(mais de 100 mil
habitantes).
Poplflagéo de | populagso total de A populagéo de criangas Nao se aplica Companhiade | 2018
criangas criangas menores de 5 | pequenas em uma Regido Planejamento
menores de 5 anos por ano e Regido | Administrativa determina a do Distrito
anos Administrativa de necessidade de servigos de Federal
residéncia. apoio a primeira infancia. (CODEPLAN).
Nascimentos por | N¢mero de O nmero de nascimentos (NUmero de nascidos | Numerador: 2018
ano/ 1000 nascimentos para por ano determina a vivos / populagao total) | Sistema de
habitantes cada 1.000 habitantes | necessidade de servicos de *1000 por ano e Informagéao
por ano em cada apoio a primeira infancia, Regido Administrativa sobre Nascidos
Regido Administrativa. | bem como possibilita o de residéncia Vivos
planejamento de agdes e (SINASC/Minist
intervencdes para demandas ério da Saude) e
futuras em prol da primeira Denominador:
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imapli
infancia. Companhia de
Planejamento
do Distrito
Federal
(CODEPLAN).
Criangas Total de criangas A pobreza é uma das Nzo se aplica Cadastro Unico | 2018
menores de 5 menores de 5 anos principais ameagas a (CADUNICO)
anos em que vivem na pobreza, | sobrevivéncia, a saude e ao
vulnerabilidade | familias com renda per | bem-estar de criangas
capita domiciliar de 90 | pequenas e pode afetar todos
reais a 178 reais, e os aspectos do
extrema pobreza, desenvolvimento infantil.
familias com renda per
capita domiciliar de até
89 reais.
Banco de leite | presenca de Banco de | A presenca de bancos de Indicador binario com | Rede Brasileira | 2019
Leite Humano ou leite e postos de coleta em 10u0,1casoa de Bancos de
posto de coleta na uma Regido Administrativa Regido Administrativa Leite Humano -
Regido Administrativa. | favorece a promogao da tenha pelo menos um FIOCRUZ
amamentacdo. Bancos de Banco de Leite
leite e postos de coleta Humano ou Posto de
oferecem leite materno a Coleta de Leite
criangas prematuras Humano e 0 caso ndo
internadas em hospitais, ndo tenha.
expondo-as precocemente a
férmulas infantis.
Hospital Amigo | presenca de Hospital | A presenca de Hospital Indicador Binario com | Coordenagao-G | 2019
da Crianca IHAC na Regigo Amigo da Crianga em uma 1 0u 0, sendo 1 para eral de Saude
Administrativa. Regido Administrativa as Regides da Crianca e
favorece a promogéo da Administrativas que Aleitamento
amamentacdo. Bebés que tém pelo menos um
nascem em Hospital Amigo hospital amigo da Materno
da Crianga tém menos crianga e 0 para os (CGSCAMY
chance de sofrer que nao tem. Ministério da
intervencdes desnecessarias Saude (MS).
logo apds o parto e maiores
chances de serem
amamentadas.
Proporcao de | percentual de criangas | A proporgo de criancas (Total de criangas Companhia de 2018
criangas menores de 5 anos em | pequenas em uma Regido menores de 5 anos / Planejamento
menores de 5 relagédo a populagao Administrativa determina a populacao total da do Distrito
anos em relagdo | total por ano e Regido | necessidade de servigos de Regido Administrativa) | Federal
a populacéo total Adr.'mnlst.ratlva de apoio a primeira infancia. *100 (CODEPLAN).
residéncia.
Proporcao de [ pronorcao de criancas | A pobreza é uma das (NUmero de criangas Numerador: 2018
criancas menores de 5 anos principais ameagas a menores de 5 anos Cadastro Unico
menores de 5 que vivem na pobreza, | sobrevivéncia, a saude e ao que vivem na pobreza | (CADUNICO)
anos em familias com renda per | bem-estar de criangas e extrema pobreza no e Denominador:
vulnerabilidade | carita domiciliar de 90 | pequenas e pode afetar todos | més de Companhia de
= reais a 178 reais, e os aspectos do referéncia(dezembro) Planejamento
em relacéo ao . . . " o
. extrema pobreza, desenvolvimento infantil. / populagéo de do Distrito
total de criancas familias com renda per criangas menores de 5 | Federal
capita domiciliar de até anos) * 100, por (CODEPLAN).
89 reais, em relagédo a Regido Administrativa
populagao de criangas
menores de cinco
anos em cada Regiédo
Administrativa por ano.
Unidades de | reqularizacéo O Plano Diretor de N&o se aplica Secretaria de 2009
Planejamento | fundiaria urbana no Ordenamento Territorial Estado de

Territorial (UPT)

Distrito Federal para
fins de gestao.

(PDOT) classifica as Regides
Administrativas em 7

Desenvolviment
o Urbano e Meio
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Unidades de Planejamento
Territorial (UPT). A
localizagéo da Regido
Administrativa pode

Ambiente (Lei
Complementar
n° 803, de 25 de

. . P abril de 2009.
influenciar a dindmica
intrafamiliar, a oferta de
emprego e a acessibilidade
aos servigos e equipamentos
publicos.
Grupos de A partir da similaridade | A classificagdo em grupos de | Indicador categérico Pesquisa de 2018
Rendimento da renda média dos rendimento auxilia na com classificagdo em | Emprego e
domicilios identificagdo das diferengas alta renda (renda Desemprego -

pesquisados, as
Regides
Administrativas foram

socioecondmicas entre as
Regides Administrativas,
refletindo ameacas a

domiciliar média
R$15.622,00),
média-alta renda

Companhia de
Planejamento

classificadas em sobrevivéncia, a saude e ao (renda domiciliar do Distrito
grupos de rendimento. | bem-estar de criangas média R$7.266,00), Federal
pequenas podem afetar todos | média-baixa renda (CODEPLAN)

os aspectos do
desenvolvimento infantil.

(renda domiciliar
média R$3.101,00),

baixa renda (renda
domiciliar média
R$2.472,00)

Quadro 1. Descrigdo completa dos indicadores finais do IMAPI-DF. indice Municipio Amigo da
Primeira Infancia do Distrito Federal (IMAPI-DF), 2020.

Durante a verificagdo de valores ausentes, houve especial atengdo para dados com valor 0
(zero) - se estes representavam um valor correto ou faltante. Foram realizadas consultas ao comité
interno para discutir quando valores 0 (zero) deveriam ser interpretados como corretos ou dados
faltantes. O indicador "Visitas nos primeiros 10 dias de vida" foi o Unico com valores ausentes. Para

imputar os dados ausentes foi utilizada uma média simples.

Indicador Quantidade de RAs com dados Percentual em relagao ao total de
faltantes RAs
Visitas nos primeiros 10 dias de vida 15 48,38%

Quadro 2. Percentual de indicadores com valores ausentes, por dominio IMAPI-DF. indice Municipio
Amigo da Primeira Infancia do Distrito Federal (IMAPI-DF), 2020.

Assim como no IMAPI-Brasil, os indices por dominio e geral foram utilizados para classificar
0s municipios como Baixo, Médio ou Alto, de acordo com o tercil. O Quadro 3 descreve os pontos de
cortes, a quantidade de municipios e a porcentagem de municipios para cada dominio do IMAPI-DF,

bem como os dados do IMAPI-DF geral.
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Dominio Classificagao Pontos de corte Quantidade de RAs
classificadas
(Porcentagem)
Saude Baixo 0-33 11 (35,48%)
Médio 34-66 10 (32,26%)
Alto 67-100 10 (32,26%)
Nutricdo Baixo 0-20 11 (35,48%)
Médio 21-58 11 (35,48%)
Alto 59-100 9 (29,03%)
Cuidado Responsivo Baixo 0-0 23 (74,19%)
Médio 1-34 0 (0,00%)
Alto 35-100 8 (25,81%)
Aprendizagem Inicial Baixo 0-78 12 (38,71%)
Médio 79-89 10 (32,26%)
Alto 90-100 9 (29,03%)
Seguranca e protegéo Baixo 0-71 11 (35,48%)
Médio 72-87 10 (32,26%)
Alto 88-100 10 (32,26%)
IMAPI-DF Baixo 0-57 11 (35,48%)
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Médio 58-66 10 (32,26%)

Alto 67-100 10 (32,26%)

Quadro 3. Classificagdo e pontos de corte para dominios e IMAPI-DF geral. Indice Municipio Amigo
da Primeira Infancia do Distrito Federal (IMAPI-DF), 2020.
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